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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band XXII. Referate und Ergebnisse. Heft 1/2. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


74. Zur Klinik, Kasuistik und Pathogenese der nervösen und 
psychischen Störungen im Gefolge der Wutschutzimpfung. 

Von 

W. A. Pelser. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Bonn 
[Direktor: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. A. Westphal].) 

Nachdem Louis Pasteur zuerst die genaue Pathogenese der Wut¬ 
krankheit festgestellt und daraufhin sein aktives Immunisierungsverfahren 
aufgebaut hatte, begann mit seiner Einführung im Jahre 1885 für die 
Wissenschaft eine neue Ära zur Erforschung der Tollwut. In vereinzelten 
Fällen machten sich in den nächsten Jahren nach Impfungen, Lähmungs¬ 
erscheinungen bemerkbar, die zuerst 1888 von Gonzales in Barcelona 
gesehen wurden. Pasteur, der ihretwegen angegriffen wurde, war bis an 
sein Lebensende fest von der Avirulenz und Unschädlichkeit seines Verfah¬ 
rens überzeugt und sah in dieser „fausse rage“, wie er sie nannte, teils 
Hysterie, teils eine Heilwirkung der Schutzimpfung bei ausgebrochener 
paralytischer Wut. 

In der Kasuistik der Weltliteratur sind bis heute einzelne Fälle von 
Impf Schädigungen beschrieben worden, bei denen es sich speziell um 
Lähmungserscheinungen schwererer oder leichterer Art handelt. Die Stö¬ 
rungen der Psyche traten demgegenüber zurück und wurden nur im Rahmen 
des Krankheitsbildes erwähnt. So berichtet Calabrese über initiale starke 
nervöse Erregung, Remlinger und Papamarku über Angstzustände. 
Relativ am häufigsten sind Erscheinungen psychischer Unruhe und Depres¬ 
sion, traurige Verstimmung, weinerliches Wesen beobachtet worden, Er¬ 
scheinungen, wie wir sie bei Courmont et Lesieur, Pfeiffer, Bordoni- 
Uffreducci,Zaccaria,Laveran,v. Dziembowski,inden von Bareggi 
beschriebenen 5 Fällen, sowie in einem Fall bei J. Koch, Forschbach 
und bei E. Müller geschildert finden. In einem anderen Falle Kochs 
treffen wir unter den Prodromalerscheinungen Bildersehen an, und bei 
einem weiteren Kranken sind zeitweise visionäre Halluzinationen aufge¬ 
treten, indem Patient an der Wand Tiere sah. Bei Sabarthez finden wir 
asthenische Symptome verzeichnet, und häufig lesen wir von Anorexie 
und Agrypnie. Den bemerkenswertesten Fall psychischer Störungen, 
kombiniert mit Lähmungserscheinungen, hat Heydenreich bisher beobach¬ 
tet; es soll später darauf eingegangen werden. 

Alle diese Symptome sind, wie eingangs erwähnt, in den einzelnen Ar¬ 
beiten wohl vermerkt, es ist ihnen jedoch gegenüber dem Krankheitsbild 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. XXII. 1 
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der übrigen Erscheinungen auf nervöser Grundlage wenig Beachtung ge¬ 
schenkt worden. Erst in neuerer Zeit sind die psychischen Störungen im 
Verlaufe der Wutschutzimpfungen von Hübner eingehender beschrieben 
und als selbständiges Krankheitsbild abgegrenzt worden. So hat Hübner, 
im Gefolge der Pasteurschen Vaccination einen Fall von multiplen Läh¬ 
mungserscheinungen auf polyneuritischer Basis beobachtet — ähnlich den 
von Darkschewitsch und Hudovernig beschriebenen Krankheits- 
bildem —, bei dem jedoch deutliche psychische Veränderungen sich bemerk¬ 
bar machten. 

Patient war von ängstlichem, gedrücktem Wesen, apathisch, neigte 
zu weinerlicher Stimmung, manchmal reizbar, schlief, auch ohne daß Schmer¬ 
zen bestanden, wenig. Er konnte sich zu regelmäßiger Beschäftigung nicht 
aufraffen und seine leichte Berufstätigkeit nicht ausüben. Merkfähigkeit 
und Gedächtnis waren gestört. Im Laufe der nächsten Tage gingen die 
Erscheinungen langsam zurück, doch bekam Patient noch häufig stundenweise 
zunehmende Depression mit Weinen. Das Gedächtnis besserte sich, die 
Reizbarkeit und Unlust wie Unfähigkeit zur Arbeit schwanden, die Stim¬ 
mung wurde wieder gleichmäßiger, so daß nach 8 Tagen die psychischen Stö¬ 
rungen fast vollständig verschwunden waren, während die nervösen Er¬ 
scheinungen nach Monaten teilweise noch nicht ganz zurückgegangen 
waren. In der ganzen Zeit hatte Patient keine hysterischen Erscheinungen 
geboten. 

Außer diesem Patienten kamen 8 Fälle in der Klinik zur Beobachtung, 
bei denen die psychischen Störungen allein im Vordergrund des Krankheits¬ 
bildes standen, von denen jedoch nur 3 näher geschildert werden können, 
da die übrigen Betroffenen vor der Impfung nicht näher bekannt waren. 

Fall 1. X. Y., 39 Jahre alt. Krankenpfleger. 

Pat. ist nie ernstlich krank gewesen. Er war stets ruhig, freundlich und ge¬ 
wissenhaft. Seit 15 Jahren ist er in der Irrenpflege tätig und zeigt im Umgang 
mit Kranken ein ruhiges, sicheres, geschicktes und furchtloses Auftreten. 

Pat. ist am 27. III. 1918 von einem Lyssakranken, der sich am Tage vor seinem 
Tode in hochgradiger motorischer Unruhe befand, bespuckt worden. Pat. kam zur 
Schutzimpfung nach Berlin, die nach 10 Tagen aufgenommen wurde und 3 Wochen 
dauerte. ' 

Nach seiner Rückkehr ist Pat. langsam im Dienst. Er sieht schlecht aus und 
fühlt sich müde. Zu jeder dienstlichen Verrichtung braucht er das Mehrfache der 
Zeit, die er früher dafür nötig hatte. — Untergebenen gegenüber ist Pat. launisch. 
Bei Vorgesetzten beschwert er sich über Kleinigkeiten. Dabei zeigt er ein großes 
Mißtrauen, das ihm Anlaß gibt, nichtssagende Äußerungen seiner Vorgesetzten zu 
mißdeuten. Selbstverständlichen Anordnungen, deren Ausführung ihm keinerlei 
Mühe machen würde, widerstrebt er oder führt sie nur zum Teil aus. Pat. vergißt viel. 
Er muß sich die meisten Aufträge aufschreiben. Den Kranken gegenüber ist er 
gereizt. Wenn Patienten auf der Abteilung Anfälle bekommen, wird er unsicher, 
erregt und bekommt Herzklopfen. Schlaf und Appetit sind schlecht. Das Schreiben 
macht Pat. Mühe. 

Nach etwa 3 Monaten sind die psychischen Veränderungen soweit zurück¬ 
gegangen, daß Pat. wieder der altfc ist. Jedoch stellt sich unmittelbar nach dem Ab¬ 
klingen der genannten Krankheitserscheinungen eine Neuritis des rechten N. ulnaris 
ein, die 8 Wochen anhält. Dadurch wird Pat. im Schreiben behindert, um so mehr 
als auch später gelegentlich noch Schmerzen im rechten N. ulnaris auftreten und 
etwa 1 Jahr nach der Impfung ein heftigeres Rezidiv. Körperlich bietet Pat. wäh¬ 
rend der ganzen Zeit nichts Hysterisches. 
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Fall 2. N. N., 33 Jahre alt. Intelligenz. 

Pat. ist nervös belastet und neigt zu cyclischen Stimmungsschwankungen. 

Ar&27. III. 1918 ist Pat. von demselben Tollwutkranken bespuckt und gleich¬ 
zeitig in Berlin geimpft worden. 

Pat. erscheint seiner Umgebung gegenüber früher wesentlich verändert. Wäh¬ 
rend er vor der Kur beweglich, ideenreich, betriebsam und heiteren Wesens gewesen 
ist, hat er nach der Impfung das Gefühl hochgradiger Müdigkeit und Schwäche. 
Er kommt mit einfachen Dingen nicht mehr recht vorwärts, sieht, wie die Dinge 
ihm über den Kopf wachsen. Pat. ist an manchen Tagen reizbar, indem Kleinig¬ 
keiten zeitweise beunruhigend auf ihn wirken. Bei unbedeutenden Gelegenheiten 
und unverfänglichen Äußerungen erscheint er empfindsam. Früher ist er auch in 
cyclischen Depressionen beobachtet worden, doch ist jetzt sein Verhalten wesent¬ 
lich anders wie damals. Es besteht jetzt auch keine ausgesprochene Depression 
und Hemmung. Er fühlt sich jetzt mehr schwach und müde. 

Körperlich zeigt Pat. blasses Aussehen und schläft schlecht. 

Nach ungefähr 3 Monaten tritt eine allmähliche Lösung des Krankheits¬ 
zustandes ein mit völligem Verschwinden der Symptome. 

Fall 3. A. B., 46 Jahre alt. Krankenpfleger. 

Pat. ist Psychopath von jeher und hypochondrisch veranlagt. Er soll früher 
auch getrunken haben und ist auf der Abteilung ein Hetzer. 

Pat. ist am 27. III. 1918 von dem genannten Lyssakranken bespuckt worden 
und hat sich zusammen mit den übrigen Patienten der Wutschutzimpfung in Berlin 
unterzogen. 

Nach der Rückkehr fühlt sich Pat. schon morgens gleich nach dem Aufstehen 
matt, arbeitsunlustig und schläfrig. Dienstlichen Anordnungen widerstrebt er 
und läßt sich zu allem antreiben. Er braucht zu kleineren Aufträgen das Viel¬ 
fache der früheren Zeit, ohne daß erhöhte Anforderungen an ihn gestellt werden. 
Pat. vergißt viel, was er tun soll. Er ist gereizt in seinen Antworten, ohne daß ihm 
irgendein Anlaß dazu gegeben worden ist. Er ist menschenscheu und setzt sich 
am liebsten allein in eine Ecke. Auch von seinen Kranken hält er sich fern und 
spricht wenig mit ihnen und den übrigen Pflegern. 

Körperlich ist Pat. zurückgegangen. Er klagt gelegentlich über Schmerzen 
in den Gliedern. 

Allmähliche Besserung und Heilung nach etwa 4 Monaten. 

Wenn wir die geschilderten Krankheitsbilder nebeneinander betrachten, 
so zeigen sie eine weitgehende Übereinstimmung untereinander und haben 
auch große Ähnlichkeit mit dem von Hübner geschilderten Fall. 

Alle 3 Kranken sind ebenso wie die 5 genannten Fälle von einem Lyssa¬ 
kranken, bei dem die klinische Diagnose histologisch sichergestellt wurde, 
im Exzitationsstadium bespuckt worden. Eine Ansteckung darf trotz der 
Infektiosität des Speichels wohl sicher ausgeschlossen werden, da die Be¬ 
troffenen weder gebissen worden sind, noch sonstwie Verletzungen aufwiesen. 
Das Virus kann allerdings durch die kleinsten, nicht sichtbaren Läsionen 
der Haut in den Körper gelangen oder durch die Hände auf die Schleimhäute 
übertragen werden. So hat Galtier dies durch einen Versuch bei unverletzter 
Conjunctiva mit Einträufelung einer Aufschwemmung der Medulla ob- 
longata nachgewiesen. Andererseits ist die Übertragung von Mensch zu 
Mensch extrem selten; sie ist bisher noch nicht einwandfrei festgestellt 
(H ögyes) oder kommt nach Bolli nger überhaupt nicht vor. In der zweiten 
Hälfte der Kur machten sich bei allen 8 Fällen die ersten Veränderungen 
der Psyche bemerkbar. 

Zusammenfassend sehen wir bei den beschriebenen Fällen ein ausge¬ 
sprochenes Krankheitsgefühl, Anorexie, Agrypnie, Unlus tgefühle und Unfähig- 
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keit zur Arbeit. Die Stimmung ist gedrückt, traurig oder gleichgültig. Bei dem 
zuerst genannten Fall ist die durch Anfälle von Kranken auf der Station 
ausgelöste innere Unruhe mit Erregungszuständen und starkem Herz¬ 
klopfen bemerkenswert, Erscheinungen, die mit dem psychischen Verhalten 
des Patienten vor der Vaccination in scharfem Gegensatz stehen. In weit¬ 
gehender Übereinstimmung zeigt sich bei allen Fällen unmotiviert eine erhöhte 
Reizbarkeit, die sich bis zu Zomesausbrüchen steigern kann, und ein auf¬ 
fallendes Mißtrauen gegen die Umgebung. Der Gedankenlauf ist gehemmt, 
das Gedächtnis und die Merkfähigkeit sind weitgehend gestört, überein¬ 
stimmend mit dem von Hübner zitierten Fall, bei dem außerdem Angst¬ 
zustände und Depression im Rahmen des Krankheitsbildes standen. Körper¬ 
lich gingen die Patienten zurück und zeigten neuritische Beschwerden, 
teils passager, teils als hartnäckige Neuritis des rechten Ulnaris, wie beim 
ersten Patienten, welche auffallenderweise erst nach 3 Monaten ausgesprochen 
in die Erscheinung trat. 

Im Gegensatz zu dem angeführten Fall von Hübner, wo die psychi¬ 
schen Abweichungen nach 8 Tagen bereits im Abklingen begriffen waren, 
haben wir in unseren Fällen einen protrahierten Verlauf über mehrere 
Monate — die Lösung des Krankheitsbildes ist eine allmähliche —, aber 
hier wie dort ist der Ausgang in völlige Heilung als charakteristisch her¬ 
vorzuheben. 

Einen prognostisch ungünstigen Ausgang sehen wir in dem eingangs 
erwähnten Fall von Heydenreich, auf den ich hier nach der psychischen 
Seite hin näher eingehen möchte. 

Eine 45 jährige Magd von gesprächigem, lustigem und heiterem Wesen, bei 
der nie irgendwelche Charakterveränderungen oder Seltsamkeiten beobachtet 
worden waren, wurde von einem jungen Hunde, der nach der Schilderung des 
Autors wahrscheinlich nicht tollwutkrank gewesen ist, gebissen und hatte nur eine 
oberflächliche Schrunde. Eine andere Person, die gebissen wurde, wurde nicht 
geimpft und erkrankte nicht. Pat. mußte täglich 8 km zur Impfung gehen. Am 
6. Impftage, etwa 11 Tage nach dem Biß, stellen sich Schwäche der Beine und 
Schmerzen an den Einspritzungsstellen ein, Übelkeit, Anorexie. Das Bewußtsein 
ist leicht verschleiert. Pat. wird still und traurig. Temperatur subfebril. Die näch¬ 
sten Tage ist das Sensorium zeitweise benommen und Pat. hat Delirien. Ab und 
zu kommt sie zu sich und betet, ist aber nicht imstande, ihr Befinden zu beschreiben. 
Temperatur nach einigen Tagen subnormal, Stuhl- und Harnverhaltung, völlige 
Parese aller Gesichtsmuskeln mit Aufhebung der Sensibilität, Pupillen verengt 
und reagieren langsam, Kauen, Schlucken und Sprechen erschwert bzw. aufgehoben. 
Pat. liegt bewegungslos und teilnahmslos den ganzen Tag da. In den nächsten Tagen 
Aufhellung des Bewußtseins, klagt über Traurigkeit und Herzensangst. 3 Wochen 
nach Krankheitsbeginn Besserung der Lähmung, Temperatur wieder normal, 
Sensorium freier. Steht auf und geht wieder herum, ist aber wenig gesprächig, 
beständig traurig, weint leicht, ist still und niedergedrückt. Stuhlgang dauernd 
ängehalten, verrichtet etwas leichte Arbeit. 3 Wochen später täglich mehrmals 
Anfälle von Bekleihmung im oberen Brustteil, Schlund, Kreuz und Bauch, so 
stark, daß sie laut stöhnt und schreit. Diese halten wochenlang an und haben 
nicht das Gepräge der für Lyssa typischen Krämpfe. Nach 3 Monaten noch leichte 
Facialisparese rechts und Sprechen noch etwas undeutlich. Die Anfälle verschwin¬ 
den allmählich. 

Pat. wird mit allem unzufrieden, läuft von einem Arzt zum anderen, ist 
unberechenbar, schwankend in ihrem Reden und Tun, unlogisch und unruhig. 
Tut bald dieses, bald jenes — läuft in alle Kirchen, um zu beten. Jedoch weniger 
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weinerlich gestimmt wie früher. In den nächsten 2 Monaten wird sie deutlich melan¬ 
cholisch, niedergedrückt, traurig. Trauernd sitzt oder liegt sie stundenlang be¬ 
wegungslos da und starrt auf einen Punkt hin, weint dabei von selbst, arbeitet nicht 
mehr, sondern liegt mit Vorliebe auf dem Bauch, mit dem Kopf unter irgendeinem 
Bett oder sonst einem Möbel, wo es recht dunkel ist, die Knie gebeugt, die Fuß¬ 
sohlen nach oben. Spricht mit niemandem und geht jedermann aus dem Wega 
Ist still und fügsam, manchmal weint sie still vor sich hin, läuft aber um so häufiger 
in alle Kirchen, denen sie ihren Reichtum verschenkt hat. Sie ißt ohne Bedenken 
alles. Stuhlgang träge; noch leichte Parese der rechten Wange und des rechten 
Mundwinkels. 

Nachdem dieser Zustand 2 Monate gedauert hat, wird sie plötzlich erregt: 
will die Köchin und eine Magd umbringen, schläft mit einem großen Küchenmesser 
unter dem Kopfkissen oder unter der Matratze, sucht sich in ihrem Zimmer ein¬ 
zuschließen und wird zweimal ertappt, wie sie Feuer ans Haus legen will. Auch 
wurde beobachtet, daß sie hin und wieder mit sich selbst sprach: kurze Phrasen. 

Pat. wurde in diesem Zustand, etwa 7 Monate nach Krankheitsbeginn, in 
eine Irrenanstalt gebracht wegen „Amentia mit subakuten Delirien“. Später 
verfiel die Kranke immer mehr in einen stupurösen, dementen Zustand. Im An¬ 
fänge erkannte sie noch die sie besuchenden Bekannten, später fiel auch dieses 
weg; oder hatte sie jemand erkannt, so vergaß sie dieses im Verlaufe des Besuchs; 
sie sprach kaum noch, aß alles, auch ihren eigenen Kot. Sie starb nach 3 Monaten 
als schwere Idiotin ohne besondere Ursache an allgemeiner paralytischer Schwäche. 
Die Autopsie unterblieb. 

Wenn wir in diesem Falle das Krankheitsbild nach der psychischen* 
Seite hin zusammenfassen, so sehen wir bei einer vorher psychisch normalen 
Patientin im Anschluß an eine Präventivkur nach Hundebiß mit fraglicher 
Infektion am 6. Impftage neben somatischen Erscheinungen unter Fieber¬ 
anstieg eine Bewußtseinstrübung auftreten mit zeitweisen Delirien und 
melancholischen Zügen. Nach einigen Tagen hellt sich das Bewußtsein auf, 
die Temperatur fällt ab, und während die körperlichen Erscheinungen im 
Laufe der nächsten Wochen zurückgehen, dominiert ein Gemütszustand 
mit gegen früher völlig veränderten Charakterzügen und Gewohnheiten, 
der allmählich in Trübsinn übergeht, wobei wochenlang heftige Anfälle 
von Oppression und Atemnot das Krankheitsbild beherrschen, die die Kranke 
in einen Zustand rasender Verzweiflung und Todesnähe bringen. Dann 
tritt nach einem Zustand der Erregung mit Ratlosigkeit und wechselnder 
. Stimmung ein Stupor in die Erscheinung mit katatonischen Bildern, der 
wieder durch einen interkurrenten Erregungszustand abgelöst wird, wobei 
zweifellos Wahnvorstellungen im Vordergrund standen. In diesem Zu¬ 
stande kam die Kranke wegen „Amentia mit subakuten Delirien“ in die 
Irrenanstalt, wo sie in einen schweren * Stupor mit Verwirrtheit und Un- 
orientiertheit verfiel und 10 Monate nach Krankheitsbeginn starb. 

Heydenreich geht auf die Genese des Krankheitsbildes nur soweit 
ein, als er bei dem fast sicheren Ausschluß einer Lyssainfektion die Ursache 
der Erkrankung in der vorgenommenen Impfung sieht, wobei er jedoch die 
Entstehung der psychischen Störung nicht besonders erörtert. 

Bei der Frage nach der Pathogenese dieser Fälle mit schwereren psy¬ 
chischen Veränderungen im Gefolge der Wutschutzimpfungen erscheint die 
Annahme berechtigt, daß es sich hier um die Folgen der Einwirkung eines 
schädlichen Agens auf die zentrale Nervensubstanz handelt. Ob hierbei 
primäre Zirkulationsstörungen (Marinesco) oder eine direkte Einwirkung 
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des Virus (J. Koch) statthat, wie diese Forscher es für die nervösen Stö¬ 
rungen annehmen, ist noch nicht geklärt, wie überhaupt die Literatur über 
diese Formen der Infektionspsychosen wenig Auskunft gibt. Die Annahme, 
daß es sich hierbei um Kreislaufstörungen handelt, die vorübergehende 
funktionelle Störungen zur Folge haben, hat besonders in Anbetracht der 
durchweg schnell vorübergehenden Erscheinungen und günstigen Prognose 
der Impfschädigungen viel für sich. Für die infektiöse Natur des Leidens 
sprechen in unseren Fällen das Auftreten der heftigen Neuritis im rechten 
Ulnaris mit mehrmaligem Rezidiv bei dem einen Patienten und die vorüber¬ 
gehenden neuritischen Schmerzen beim 3. Kranken, Erscheinungen, wie wir 
sie häufig im Gefolge der Infektionspsychosen sehen (von Wagner- 
Ja ur egg). Es erscheint daher die Ansicht naheliegend, daß die Krankheit, 
wie Hübner angenommen hat, infolge dieser Wirkung durch das Zustands¬ 
bild einer emotionellen hyperästhetischen Schwäche im Sinne Bonhoeffers 
verläuft, wobei die Lösung des Bildes in dem von Hübner zitierten Fall 
nach Verlauf weniger Tage sich schnell vollzieht, dagegen in den hier be¬ 
schriebenen Fällen einen längeren Verlauf über Monate nimmt mit all¬ 
mählichem lytischem Übergang zur Norm. Bei dieser Form der Rückbildung 
sind durch Störungen der Merkfähigkeit Anklänge an das amnestische 
Zustandsbild des Korsakow gegeben. Hysterie muß nach eingehenden 
Untersuchungen ausgeschlossen werden, eine Frage, die auch Bonhoeffer 
und Kraepelin pathogenetisch ablehnen, obgleich die Lyssafurcht be¬ 
günstigt durch das lange Inkubationsstadium der Erkrankung die Dis¬ 
position zur Entwicklung psychogener Störungen abgeben kann. Es soll 
am Schluß der Arbeit dieses differentialdiagnostische Moment näher be¬ 
leuchtet werden. 

Während in diesen Fällen eine günstige Prognose mit vollständiger 
Restitutio ad integrum das Krankheitsbild charakterisiert, sehen wir bei 
der Patientin von Heydenreich den allmählichen Übergang in eine pro¬ 
grediente Psychose vom Charakter der Amentia mit katatonischen Zügen, 
die, soweit die Krankengeschichte den Schluß erlaubt, durch das amnestische 
Zustandsbild — zum Teil durch Stupor verdeckt — in 10 Monaten ad exitum 
führt. Auch hier darf die Erkrankung in ursächlicher Beziehung zu der 
Einwirkung des schädlichen Agens auf die Großhirnrinde angenommen 
werden. Bonhoeffer hat die Frage über das Vorkommen chronisch pro¬ 
gressiver Psychosen im direkten Gefolge und in ursächlicher Beziehung zu 
Infektionskrankheiten infolge Fehlens einwandfreier Beobachtungen offen 
gelassen, in einer späteren Arbeit sich jedoch ablehnend dazu gestellt. 
Vielleicht hat der Forscher an diese seltenen Fälle nicht gedacht. Eine 
Hysterie kommt auch hier nicht in Frage. 

Wenn wir mm nach der Ursache fragen, die letzten Endes diese Störungen 
des Zentralnervensystems im Verlaufe der Pasteurschen Vaccination be¬ 
dingt, so läßt sich, da die Pathogenese der Wutkrankheit noch nicht restlos 
geklärt, insbesondere der Erreger noch nicht bekannt ist und den Tier¬ 
versuchen bisweilen diagnostisch keine sicher spezifische Bedeutung zu¬ 
kommt, die Ätiologie dieser Krankheitsbilder nur mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit an der Hand der Kasuistik lösen. Remlinger hat sich das 
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Verdienst erworben, die in der Weltliteratur zerstreuten Fälle durch Rund¬ 
frage bei den Instituten zuerst gesammelt zu haben,, nachdem er 1904 im 
Institut zu Konstantinopel selber den ersten Fall beobachten konnte. 
Es ergab sich bei 25 Instituten unter 107 712 Geimpften ein Ergebnis von 
41 Fällen dieser Art, wovon jedoch nur 26 Fälle näher beschrieben worden 
sind. Sterling sammelte bis 1913 69 Fälle, und Simon hat durch genaues 
Studium der in- und ausländischen Literatur die bisher umfangreichste 
Kasuistik gebracht, die sich über 84 Fälle bei 211 774 Geimpften mit Er¬ 
wähnung von weiteren 19 Fällen ohne nähere Angaben erstreckt. 

Ich habe in der nachstehenden Kasuistik noch die seither beobachteten 
Fälle wiedergegeben, sowie diejenigen Fälle vor 1913, die ich in der Simon- 
schen Arbeit nicht gefunden habe. In Anlehnung an die 1908 von Müller 
im Anschluß an den ersten in Deutschland genauer beobachteten Fall 
aufgestellte Tabelle der Remlingerschen Statistik habe ich, die Klinik der 
Impflähmungen, ebenfalls in dieser tabellarischen Form, chronologisch 
geordnet, ■friedergegeben, von dem Gesichtspunkte geleitet, daß nur eine 
möglichst umfangreiche und übersichtliche Kasuistik uns dem Verständnis 
der Genese dieser Krankheitsbilder näher bringen kann. Die hierfür besonders 
wichtige Frage, ob eine Infektion mit Straßenvirus zugrunde gelegen hat, 
habe ich im Sinne des Pariser Schemas durch die Buchstaben „A, B und C“ 
vor der Angabe des in Frage kommenden Tieres angedeutet, die durch die 
Berliner Wutschutzabteilung um die Rubrik „D“ ergänzt worden sind. 

Es bedeutet: 

A = sicher tollwutkrank, 

d. h. Lyssa des betreffenden Tieres ist biologisch durch das Tierex¬ 
periment oder mikroskopisch durch den Nachweis von Negrikörpern 
oder evtl, durch beides bewiesen. 

B = wahrscheinlich tollwutkrank, 

d. h. die tierärztliche Beobachtung hat ergeben, daß mit Wahrschein¬ 
lichkeit eine Lyssa vorliegt. 

C = tollwutverdächtig, 

d. h. aus den äußeren Umständen heraus erscheint die Diagnose der 
Tollwut naheliegend. 

D = nicht tollwutkrank, 

d, h. durch Tierexperiment oder durch Beobachtung des beißenden 
Tieres ist Tollwut ausgeschlossen worden oder der betreffende Patient 
ließ sich prophylaktisch impfen, ohne daß ein Biß stattgefunden 
hatte. 

? = es fehlen nähere Angaben über das Tier. 

In dem weiteren Verlauf der Arbeit sind diejenigen Fälle angegeben, 
bei denen die Autoren keine nähere Schilderung des Krankheitsbildes 
gegeben haben oder die Fälle nur summarisch erwähnen. Bei einzelnen 
Autoren sind zahlreiche Fälle ohne Angabe der Anzahl vermerkt. 
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ten Tag 
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Mä. 



ten Tag 
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Barcelona. 
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Bareggi. 

? 



Tage 


ber, Kopfschmerzen, Er¬ 

1889. 




nach 
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Mailand. 
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Fieber, traurige Verstim j 

Bareggi. 
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Tage 


mung, Kopfweh, Anore 

1889. 
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xie, Erbrechen. Schwäch« 

Mailand. 




Kurende. 
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1 

i 


der Beine. 

7. 
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?. 
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nige 


Fieber, Kopfweh, Appetit 

Bareggi. 
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Tage 


mangel, Erbrechen, Schwa 

1889T 




nach 
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Mailand. 
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rende. 


Verstimmung. 
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Kopfweh, Appetitmangel, 
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Erbrechen, traurige Vei 

188a 
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Stimmung, Fieber. Schwi 

Mailand. 
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rende. 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


Lähmung der Beine und Gesichts- 
muskeln. 


Paraplegie beider Beine. 


Lähmung beider Beine. 


Lähmung erst des einen, dann des 
anderen Beines mit Retent. uri- 
nae und Herabsetzung der Be¬ 
rührungsempfindung und der Re¬ 
flexe am gelähmten Unterkörper. 


Paraplegie der beiden Beine nach¬ 
einander mit Urinverhaltung, 
Hypästhesie und Herabsetzung 
der Reflexe an den gelähmten 
Beinen. 


Lähmung erst des einen, dann des 
anderen Beines mit Urinverhal¬ 
tung, und Herabsetzung der Re¬ 
flexe wie der Berührungsempfind¬ 
lichkeit an den gelähmten Unter¬ 
gliedern. 


Paralyse erst des einen, dann des 
anderen Beines mit Urinverhal¬ 
tung, Herabsetzung der Bertih- 
rungsempfindung und der Reflexe 
an den gelähmten Beinen. 


Lähmung beider Beine nachein¬ 
ander mit Retent. urinae und 
Herabsetzung der Berührungß- 
empfindlichkeit und der Reflexe 
am gelähmten Unterkörper. 
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Bemerkungen 


Völlige Heilung. 


Lähmung widerstand 6 
Jahre jeder Therapie. 


Vollständige Heilung nach 
6 Monaten. 


Tod nach ungefähr einer 
Woche unter Temperatur¬ 
anstieg, Erschwerung der 
Sprache, Lähmung der 
Nackenmuskeln, Strabis¬ 
mus und Pupillenerweite¬ 
rung. 

Exitus nach 8 Tagen unter 
ansteigender Temperatur, 
Erschwerung der Sprache, 
Mydriasis, Strabismus und 
Lähmung der Nackenmus¬ 
kulatur. 


Exitus nach ungefähr einer 
Woche unter Temperatur¬ 
anstieg, Erschwerung der 
Sprache, Schielen, Pupil¬ 
lenerweiterung und Läh¬ 
mung der Nackenmusku¬ 
latur. 

Nach ungefähr einer Woche 
Tod unter ansteigender 
Temperatur, Erschwerung 
der Sprache, Strabismus, 
Mydriasis und Lähmung 
der Nackenmuskulatur. 

Exitus nach ungefähr 8 Ta¬ 
gen unter Temperaturan¬ 
stieg, Lähmung der Nak- 
kenmuskeln, Schielen, Pu¬ 
pillenerweiterung und Er¬ 
schwerung der Sprache. 


Schutzimpfung nach Ferran. 


Schutzimpfung nach Ferran. 


Kur nach Ferran. 


Autopsie: starke Hyper¬ 
ämie des Zentralnerven¬ 
systems, Trübung der har¬ 
ten Hirnhaut ohne Exsu¬ 
dat. Tierversuch m. Rük- 
kenmark bei Kaninchen 
ergibt paralytische Wut 
mit Exitus. 

Autopsie: starke Hyper¬ 
ämie des Zentralnervensy¬ 
stems, Trübung der harten 
Hirnhaut ohne Exsudat. 
Tierversuch mit Rücken¬ 
mark bei Kaninchen ergibt 
paralytische Wut mit Exi¬ 
tus. 

Autopsie: starke Hyper¬ 
ämie des Zentralnervensy¬ 
stems, Trübung der harten 
Hirnhaut ohne Exsudat. 
Tierversuch mit Rücken¬ 
mark bei Kaninchen ergibt 
paralytische Wut mit Exi¬ 
tus. 

Autopsie: starke Hyperämie 
des Zentralnervensystems, 
Trübung der harten Hirn¬ 
haut ohne Exsudat. Tier¬ 
versuch mit Rückenmark 
ergibt bei Kaninchen para¬ 
lytische Wut mit Tod. 

Autopsie: starke Hyper¬ 
ämie des Zentralnervensy¬ 
stems, Trübung der harten 
Hirnhaut ohne Exsudat. 
Tierversuch mit Rücken¬ 
mark ergibt bei Kaninchen 
paralytische Wut mit Tod. 
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Initialerscheinungen 

9. 

Laveran. 

1891. 

Paris. 

22 

Mä. 

C-Hund. 
Biß ins linke 
Bein. 

10 

18 

8 

Kein Trinker. 
Keine Hy¬ 
sterie. 

Etwa eine Woche lang ge¬ 
drücktes Wesen, Schlaf¬ 
losigkeit, starke von der 
Bißwunde ausgehende 

Schmerzen. Schwäche in 
den Beinen. 

10. 

Sabarthez. 

1891. 

Paris. 

42 

Mä. 

D-Hund. 
Biß in d. link. 
Unterarm. 

6 

26 

20 

Nach langer 
Eisenbahn¬ 
fahrt . 

Keine Hy st., 
keine Neur¬ 
asthenie. 

Facialisparese, allgemeine 
Schwäche, heftiges Kopf¬ 
weh, Schlaflosigkeit, Gür¬ 
telgefühl. 

11. 

Novi-Poppi. 

1892. 

Bologna. 

22 

Mä. 

A-Hund. 
Biß. ins linke 
Knie. 

4 

24 

20 


Starke Rückenschmerzen ; 
am folgenden Tag Fieber, 
rasoh zunehmende Schwä¬ 
che in den Beinen. 

12. 

Bordoni-Uf- 

freducci. 

1892. 

Turin. 

40 

Mä. 

B-Hund. 
Biß in den 
Unterarm. 

7 

24 

17 

— 

Rasch einsetzende Läh¬ 
mung beider Beine. 

? V 

13. 

Murri. 

1892. 

Bologna. 

22 

Mä. 

A-Hund. 
Biß in die 
linke Wade. 

4 

23 

19 


Unruhe, Rückenschmerzen, 
Schlaflosigkeit. 

14. 

Kraiouchkine 

1893. 

Petersburg. 

? 

Mä. 

A-Hund. 
Biß in den 
rechten Mit¬ 
telfinger. 

3 

i 

18 

i 

15 

Bei Behand¬ 
lung schon 
erkältet, Fie¬ 
ber. 

Neuralgische Schmerzen in 
Brust und Armen, Schwä¬ 
chegefühl in den Beinen, 
Hyperästhesie der . Haut 
des Thorax und des Ab¬ 
domens. Steigerung der 
Kniescheibenreflexe. 

15. 

Wyssoko- 
witsch. 1894. 
Charkow. 

? 

? 

? 

* 

? 

9 


16. 

Wyssoko- 
witsch. 1894. 
Charkow. 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

17. 

Wyssoko- 
witsch. 1894. 
Charkow. 

? 

? 

9 

* 

9 

? 

? 

? 

18. 

Wyssoko- 
witsch. 1894. 
Charkow. 

? 

? 

? 

? 

9 

9 

* 

* i 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


Bemerkungen 


jhlingbeschwerden ohne Wasser- Nach wenigen Tagen Ver- Am 5 Tag Wutbehandlung 
cheu. Starke Parese der unteren schwinden der nervösen ausgesetzt, nach Heilung 
Extremitäten. Erscheinungen. Völlige Wiederaufnahme ohne 

Heilung in 20 Tagen. neuen Zwischenfall. 


inerhalb von 2 Tagen Sprach- Langsame Besserung und — 

Störungen, Doppelbildersehen, Heilung nach 7 Tagen, 

Lichtscheu, Miosis, Trismus, zuletzt der Eacialisparese. 

Atemnot, Herzangst, Prostration. 

Beiderseitige Facialis-Oculomo- 
t oriuslähmung. 

ollständige Lähmung der Beine, Nach 8 Tagen Besserung; Trotz des bedrohlichen 
Retent. urin. et alvi. Haut- und völlige Heilung. Zwischenfalls nicht nur 

Sehnenreflexe erloschen. Fortsetzung der Behand¬ 

lung, sondern sogar intra¬ 
venöse Injektionen von 
Wutvirus. 

ollständige Paraplegie der Beine, Krankheitsbild am 5. bis 6. — 

Anorexie mit Ekelgefühl gegen Tag schlimmer, dann all- 
Nahrungsaufnahme, Paralyse des mähliche Besserung. Nach 
Rectums und der Blase. 15 Tagen fast völlige Hei¬ 

lung. 

im nächsten Tag Schwäche der Besserung am 6. Tag. Intravenöse Injektion von 
Beine,dann Paraplegie mit Retent. Markemulsion, 

urin. et alvi. Fieber, Erbrechen. 

Reflexe fehlen. Hyperästhesie 
zwischen Nabel und Mamilla. 

‘arese der unteren Extremitäten. Innerhalb von 7 Tagen Bes- Kur am 13 Tag unterbro- 
Obstipation, Retent. unnae. serung der Erscheinungen, chen. Vier andere, von 

dann völlige Heilung. demselben Hund Gebisse¬ 

ne, gleichzeitig behandelt, 
blieben gesund. 


.ähmung der unteren Extremi- Völlige Heilung, 
täten. 


ähmung der Beine. Völlige Heilung. 


’araplegie. Vollständige Heilung. 


Zähmung der Beine. Genesung. 
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19. 

51 

C-Hund. 

6 

16 

10 

_ 

Unwohlsein, Übelkeit, Frl 

Murri. 

Mä. 

Biß ins rechte 





stein, Parästhesien der 

1894. 

Bologna. 


Bein. 





Beine. 

20. 

14 

A-Hund. 

8 

20 

12 

_ 

Kopfweh, Traurigkeit, Ai 

Bordoni-Uf- 

? 

Biß in die 





orexie; dann lanzinierenc 

freducci. 


Hand. 





Schmerzen in den Beine] 

1895. 







zunehmende Parese d< 

Turin. 







unteren Extremitäten. 

21. 

26 

Stich in den 

2 

12 

10 

Bad nach ... 

initialem Schüttelfrost. Fr 

Rendu. 

Mä. 

Finger beim 





ber, Steifigkeit in d< 

1897. 


Wegtragen 




Leichend ie- 

Lendengegend, beginnenc 

Paris. 


des Pankreas 




ner. 

Schwäche der Beine m 

- 


eines an Toll- 





Parästhesien. — Ängs 



wut Gestor¬ 
benen. 





lieh, erregt. 

22. 

E. Roux. 

? 

Mä. 

A-Hund. 

Biß. 

13 

27 

14 

Bahnfahrt n. 
d. letzt. Ein- 

Am Abend Harnverhaltung 

1897. 

Orleans. 






spritzung 


23. 

V 

A-Hund. 

31 

45 

14 

Auf d. Heim¬ 

Auftreten starker Schwäch] 

Brouardel. 

Wbl. 

Biß in die 




reise . . . 

in den Beinen. 

1897. 

Paris. 


rechte Hand. 






24. 

50 

C-Hund. 

6 

20 

14 



Ivo-Novi. 

Mä. 

Biß ins linke 






1897. 

Bologna. 


Knie. 






25. 

25 

A-Hund. 

40 

51 

11 

— 

Rheumatische Schmerze^ 
Steifigkeit in der Leu 

Ivo-Novi. 

Mä. 

Biß in die 





1897. 


rechte Hand. 





dengegend. Allgemein! 

Bologna. 







Schwäche. 

26. 


?-Hund. 

24 

28 

4 

Nach einem 


Gros. 

28 

Bespeichelt 




lauen Bade . 

Unbehagen und Incontin 

1897. 

Mä. 

eine frische 




Täglich 8 km 

alvi. 

Algier. 


Wunde am 




Fußmarsch 



Daumen. 




z. Impfung. 


27. 

27 

C-Hund. 

11 

28 

17 


Fieber, Kreuzschmerzen. 

Ivo-Novi. 

1897. 

Bologna. 

Mä. 

Biß. 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


V Bemerkungen 


ach 4 Tagen Paraplegie der Beine, 
Retent. urinae. incont. alvi. All¬ 
gemeine Hinfälligkeit, Analgesie 
1. Beine und der unteren Rumpf¬ 
hälfte. 

otale Lähmung der Beine, der 
Blase und des Mastdarmes; dar- 
rnf Lähmung der Arme mit hef¬ 
tigen lanzinierenden Schmerzen; 
Aphonie, Salivation, Krampf¬ 
anfälle. Sensibilitätsstörungen. 
Keine Dysphagie, kein Fieber, 
'otale Lähmung der Beine mit 
Anästhesie von der Umbilical- 
gegend bis zu Ferse. Retent. 
nrinae, Incont. recti. Nach vor¬ 
hergehendem „Kribbelgefühl“ 
Parese der Arme. 

/ 

'lötzliehe Paraplegie, Urinretent. 


r öllige Lähmung der Beine r. > L 
mit Urinverhaltung. Nach 6 Tagen 
auch Hände paretisch, Pupillen 
ungleich, Puls beschleunigt, At¬ 
mung verlangsamt. Temperatur¬ 
abfall. Keine Gefühlsstörungen.. 


■ähmung der Beine. 


otale Paraplegie. 


Tage später Arbeitsunlust, Gür¬ 
telgefühl, dann Paraplegie der 
Beine, Retent. alvi et urin. Fie¬ 
ber. Scharlachartiger Ausschlag 
an Brust und Armen. Schmerz¬ 
hafte Spasmen im rechten Bein. 
SensibiÜtatsstörung der Beine, 
araplegie der Beine, Urinverhal¬ 
tung. 


Nach 5 Tagen Rückgang 
der Lähmungen. Geheilt. 


Krankheitsbild bleibt 3 bis 
4 Tage bestehen, dann 
Rückgang der Erscheinun¬ 
gen. Völlige Genesung erst 
nach mehreren Monaten. 


Hinzutreten von Tachykar¬ 
die und Dyspnoe. Am 6. 
Tag plötzlich Abnahme der 
Erscheinungen. Völlige 
Heilung nach 3 Wochen. 

i 

Nach 9 Tagen spontanes 
Verschwinden aller Sym¬ 
ptome. 

Decubitus. Am 4. Tag An¬ 
fall von Herzschwäche, 
Trachealrasseln und zwei 
Wochen später nach vor¬ 
heriger Besserung Dyspnoe 
und röchelnde Atmung. 
Dann plötzlich wieder Bes¬ 
serung und Heilung nach 
weiteren 5 Tagen. 

Besserung; ob Heilung, un¬ 
bekannt. 


Besserung; schnelle Hei¬ 
lung. 


3 Wochen nach Krankheits¬ 
beginn Besserung und nach 
weiteren 1 1 / 2 Monaten ge¬ 
heilt. 


Heilung. 


Behandlung nicht unter¬ 
brochen; sogar zweimal 
täglich je 3 ccm 6—3 täg¬ 
lich Mark während der 
Lähmung injiziert. 

Unterbrechung am 3. Tag. 


Keine Unterbrechung der 
Schutzimpfung. 


Subdurale Verimpfung des 
Speichels auf Kaninchen 
wirkungslos. 


Intravenöse Injektion von 
virulentem Rückenmark 
bei Eintritt der Lähmung. 

Intravenöse Injektionen 
von virulentem Rücken¬ 
mark und weiterhin 2. Kur. 

Kur nach 18 Tagen unter¬ 
brochen. 


Keine Unterbrechung der 
Schutzimpfung. 
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28. 

? 

?-Hund. 

20 

30 

10 

_ 

Fieber, heftiges Kopfwel 

Calabrese. 

Mä. 

Biß in die 


. 



starke nervöse Erreguni 

1897. 


Wade. 






Neapel. 








29. 

? 

B-Hund. 

? 


13 

— 

— 

Branlt. 

Mä. 

Biß. 






1897. 








Algier. 








30. 

? 

? 

? 

Nach der 

? 

■ — 

Franzius. 




Impfung 



1898. 








Charkow. 








31. 

28 

B-Hund. 

23 

28 

5 

Keine Hyste- 


Brault. 

Mä. 

Biß. 




rie, keine 


1898. 






Lues, kein 


Algier. 






Trinker. — 








Nach einem 








kalten Bade. 

Lähmung der Beine. 

32. 

32 

B-Hund. 

4 

20 

16 

Im Anschluß 

1 

Barksche- 

Mä. 

Biß in den 




an 2 Bäder 


witsch. 


Finger (Ab- 




im Fluß ... 

Schwäche im rechten Ful 

1898. 


Schürfung). 





gelenk und Schmerzen ii 

Kasan. 






Lues und Po- 

linken Bein. 



1 




tus negiert. 


33. 

28 

B-Hund. 

7 

30 

23 

Trinker. 

Rechtsseitige Facialisp 

Barksche- 

Mä. 

Biß. 





rese. 

witsch. 








1898. 







* 

Kasan. 








34. 

Kind 

B-Hund. 

? 

Während 

— 

— 

Tonin. 

? 

Biß. 


der 



1898. 




Impfung 



Athen. 








35. 

66 

A-Hund. 

7 

ca. 

ca. 

— 

Lendensch merzen. 

I. Roux. 

Mä. 

Biß. 


22 

15 



1898. 

? 








36. 

? 

A-Tier. 

so¬ 

13 

13 


.5, 

Puscariu et 

V 

Biß. 

fort 




. . ** ‘ 

Lebell. 








1900. Jassy. 








37. 

? 

A-Tier. 

3 

16 

13 

— 

— 

Puscariu et 

? 

Biß. 






Lebell. 








1900. Jassy. 
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Krankheitsbild Krankheitsverlauf Bemerkungen 


Parese der unteren Extremitäten, Besserung nach 3 Tagen. Keine Unterbrechung. 
Abscbwäch. der Sensibilität, Re- Heilung noch vor Beendi- 
tentio urinae et alvi. gung der Behandlung. 

Komplette Paraplegie der Beine Heilung nach 15 Tagen. Unterbrechung der Schutz- 
mit Incontinent. urin. et alvi. impfung bei Beginn der 

Erkrankung. 

Paralyse. ? Tierversuch mit Speichel. 

Ein Kaninchen erkrankt 
an Straßenwut, auch in 
e}ner weiteren Passage. 

Totale Paraplegie, Retentio urin., Krankheitsbild bleibt eine Unterbrechung bei Beginn 
Incontinent. recti, Hyperästhe- Woche stationär, dann der Erkrankung, 
sie der Haut der Beine, Steigerung Besserung. Heilung nach 
der Sehnenreflexe, Fieber. 3 Monaten. 


Dazu Schmerzen und Schwäche in Nach 4 Monaten: Parese Zwei vom gleichen Hund 
den Armen mit ataktischen Stö- der Extremitäten, beson- Gebissene und Schutzge¬ 
ningen. Sensibilitätsstörungen ders links; Ataxie der lin- impfte blieben gesund, 
im linken Bein. Parese des rech- ken Hand; Parästhesien 
ten Beins mit Schmerzen. der Extremitäten, beson¬ 

ders der Arme; deutliche 
Abmagerung der kurzen 
Handmuskeln, besonders 
links. Allmähliche Hei¬ 
lung nach Monaten. 

Nach 2 Tagen auch linksseitige Nach einer Woche Besse- — 

Facialisparese; Kauen und rung und langsame Hei- 
Schlucken erschwert. lung. Nach 9 Monaten 

noch leichte Facialis¬ 
parese. 

Lähmung der Beine. Incontinentia Heilung in 12 Tagen ohne — 

urinae et alvi. Parästhesien. Behandlung. 

Nach einigen Tagen krampfhaftes Nach 4 Wochen Besserung . — 

Gefühl in den Beinen, Schmerzen mit vollständiger Heilun g 
im Gesäß, dann Hüftschmerzen. im Laufe der nächsten 
Parese der Peronaeusgruppe (Va- Wochen, 
msstellung), Hypästhesie am lin¬ 
ken Unterschenkel außen. 

Retentio urinae et alvi, leichte Schnelles Verschwinden der Unterbrechung der Schutz- 
Schmerzen in den Beinen. Erscheinungen. impfung bei Krankheits¬ 

beginn, später zu Ende ge¬ 
führt. 

dichte Schmerzen in den unteren Erscheinungen gehen schnell Keine Unterbrechung. 
Extremitäten, Ham- und Stuhl- vorüber. 

Verhaltung. 
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? 

C-Tier 

3 

10 
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Puscariu et 








Lebell. 








1900. Jassy. 


# 






39. 

? 

B-Tier 

6 

18 

12 

— 

— 

Puscariu et 








Lebell. 








1900. Jassy. 








40. 


C-Tier 

11 

22 

11 

— 

— 

Puscariu et 

? 







Lebell. 


f 






1900. Jassy. 








41. 

? 

C-Tier 

5 

16 

11 


— 

Puscariu et 

? 






• 

Lebell. 








1900. Jassy. 








42. 

? 

A-Tier 

1 

15 

14 

— 

— 

Puscariu et 

? 







Lebell. 







• : 

1900. Jassy. 








43. 

? 

C-Tier 

6 

16 

10 

— 

— 

Puscariu et 

? 







Lebell. 








1900. Jassy. 








44. 

? 

A-Tier 

5 

19 

14 

— 

— 

Puscariu et 

? 

Biß. 






Lebell. 








1900. Jassy. 








45. 

? 

C-Hund 

8 

18 

10 

— 

— 

Puscariu. 

? 

Biß. 






1900. 








Jassy. 








46. 

25 

C-Hund 

4 

13 

9 

Lues negiert 

Mäßiges Fieber, Rücken 

Borger. 

Mä. 

Oberflächli¬ 




—Insulaner. 

schmerzen, die nach den 

1900. 


cher Biß ins 





Bauch ausstrahlen. 

Welte vreden. 


Bein. 





V • W 

47. 

35 

C-Hund 

14 

23 

9 

Sektion ergibt 

Fieber, Bauch- und Bein 

Borger. 

Mä. 

Biß oberfläch¬ 




Tbc. ver¬ 

schmerzen, Parästhesiei 

1900. 


lich in den 




schiedener 


Welte vreden. 


Finger. 




Organe. — 








Europäer. 



I 
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Krankheit8bild 

Krankheitsverlauf 

i 

Bemerkungen 

Leichte Schmerzen in den Beinen, 
Retentio alvi et urinae. 

Schnelle Heilung. 

Keine Unterbrechung. 

Stuhl- und Harnverhaltung, leich¬ 
te Schmerzen in den Unterglie¬ 
dern. 

Schnelle Heilung. 

Keine Unterbrechung. 

Fieber, Parese der Beine, Ham- 
und Stuhlverhaltung. 

Erscheinungen bleiben ei¬ 
nige Tage bestehen. Hei¬ 
lung. 

Keine Unterbrechung. 

Fieber, Parese der unteren Extre¬ 
mitäten, Retentio urinae et alvi. 

Nach einigen Tagen Ver¬ 
schwinden der Erschei¬ 
nungen. Heilung. 

Keine Unterbrechung. 

Fieber, Parese der Beine, Stuhl 
und Harn angehalten. 

Besserung nach einigen Ta¬ 
gen. Heilung. 

Schutzimpfung während der 
Krankheit unterbrochen, 
dann zu Ende geführt. 

Fieber, Parese der unteren Extre¬ 
mitäten, Ham- und Stuhlverhal¬ 
tung. 

Verschwinden der Erschei¬ 
nungen nach einigen Ta¬ 
gen. Heilung. 

i 

Keine Unterbrechung. 

Bild einer aufsteigenden Läh¬ 
mung, die auch die Arme ergreift. 

Nach ca. 3 Wochen Rück¬ 
gang und vollständige Hei¬ 
lung. 

Keine Unterbrechung. 

Bild der aufsteigenden Landry- 
schen Paralyse. 

Rückgang nach 20 Tagen 
und schließlich vollkom¬ 
mene Heilung. 

Keine Unterbrechung. 

Parese und Parästhesien der Beine 
mit Harnverhaltung; dann Para¬ 
plegie und Anästhesie der Beine. 
Hyperästhesie der Wirbeldorn¬ 
fortsätze. Reflexe an den Beinen 
erloschen. Später Parese der 
Arme. 

j 

Im Laufe der nächsten 2 Tage 
Hinzutreten von Stuhl- und 
Harnverhaltung, Parese derBeine, 
Knie- und Fußsohlenreflexe er¬ 
höht. Hypästhesie an Bauch und 
Beinen. 

12 Tage später Cystitis, In¬ 
continentia urinae et alvi; 
nach 4 Monaten Decubitus. 
Tod nach 5 Monaten. 

Tod am 10. Krankheitstag 
infolge Cystitis unter Bes¬ 
serung der Parese der 
Beine. 

Schutzimpfung nur am 
2. Tag ausgesetzt. Sektion: 
Hyperämie und Ödem des 
Zentralnervensystems. Mi¬ 
kroskopisch : Ausgebrei¬ 

tete Degeneration des 
Rückenmarks, besonders 
der weißen Substanz. Imp¬ 
fung nicht gemacht. 

Sektion: Rückenmark nor¬ 
mal. Tierversuch mit Rük- 
kenmark negativ. Starke 
Kur nicht unterbrochen. 
Gleichzeitig 30 andere Per¬ 
sonen gebissen. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 2 
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48. 

27 

C-Hund 

15 

26 

ii 

Europäer. 

Kopf- und Gliederschmer 

Borger. 

Mä. 

(derselbe). 





zen, mäßiges Fieber. 

1900. 


Oberflächli- 






Weltevreden. 


che Wunden 








an d. Fin- 








gern. 






49. 

Kind 

D-Hund 

? 

! 

Im Laufe 

_ 

_ 

Babes. 

t 

Biß. 


der 



1900. 




Schutz- 



Bukarest. 




impfung 



50. 

26 

A-Hund 

15 

24 

9 

Keine Lues. 

Allgemeines Unwohlsein 

Daddi. 

Mä. 

4 Bisse in die 




Keine Hy- 

Steifigkeit in der Len 

1900. 


linke Knie- 




sterie. Keine 

dengegend, lanzinierend 

Florenz. 


kehle. 




Neurasthe- 

Schmerzen in den Beinen 







nie. Kein 

Bißnarben werden schmerz 







Trinker. 

haft. Beginnende Paresi 








der Beine. 

51. 

45 

C-Hund 

5 

11 

6 

Mußte täglich 

Allgemeines Unwohlsein 

Heydenreioh. 

WM. 

Biß oberfläch- 




8 km zur 

Anorexie. Schmerzen ai 

1901. 


lieh in die 




Impfung ge- 

der Einspritzungsstelle un( 

Odessa. 


linke Hand. 




hen. 

Schwäche der Beine. Sen 








sorium benommen. Fiebe: 








für einige Tage; zeitweisi 








Delirien. 

52. 

35 

A-Hund 

2 

15 

13 

' 

Europäer. 


Borger. 

Mä. 

Biß oberfläch¬ 






1902. 


lich am Fin¬ 






Weltevreden. 


ger. 






53. 

29 

C-Hund 

31 

50 

19 

Europäer. 

Schüttelfrost. 

Borger. 

Mä. 

Tiefer Biß am 






1902. 


Daumen. 






Weltevreden. 








54. 

? 

? 

? 

Einige 


— 

Chmjelewsky 

? 



Tage 



u. Skschivan. 




nach 



1902. 




Kurende. 



Charkow. 








55. 

? 


T 

Einige 

— 

— 

Chmjelewsky 

? 



Tage 



u. Skschivan. 




nach 



1902. 




Kurende. 



Charkow. 








56. 

? 

?-Hund 

T 

? 

? 

— 

— 

Kozewalow. 

? 

Biß. 






1903. 








Charkow. 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


Bemerkungen 


Kurzdauernde Retentio urinae, Lähmungen gehen nach 14 
dann Parästhesien, Anästhesien Tagen zurück; Genesung 
der Beine, oberhalb Hyperästhe- nach 3 Monaten, 
sien; Lähmung der Beine; weiter¬ 
hin Sensibilitätsstörungen und 
Parese der Arme, Patellar- und 
Hautrellexe fehlen. 

Lähmung der Beine. Schnelle Heilung. 


Paraplegie der unteren Extremi- Zustand bleibt 2 Tage be- 
täten, Tastempfinden verringert, stehen, dann allmähliche 
Schmerzempfindung erhöht, Besserung und Heilung 
Wärmeempfindung normal, Seh- nach 3 Wochen, 
nenreflexe erloschen, Stuhl- und 
Harnverhaltung. 

Temperatur subnormal. Stuhl- Nach 2—3 Wochen wochen- 
und Harnverhaltung, doppelsei- lang Anfälle von Atemnot 
tige Facialis- und Trigeminusläh- bei gleichzeitigem Rück- 
mung, erschwertes Schlucken, gang der Lähmungen. Me- 
Sprechen und Kauen, Miosis. lancholie mit interkurren¬ 
ten Erregungszuständen. 
Stupor. Tod nach 10 Mo¬ 
naten in der Irrenanstalt 
an „Amentia mit subaku¬ 
ten Delirien“. 

Lähmung der Beine, der Blase und Heilung nach 31 Tagen, 
des Mastdarmes; schließlich auch 
Parese der Arme. 

Retentio urinae ohne Lähmung der In kurzer Zeit geheilt. 
Beine und des Mastdarmes, die 
2 Tage anhält. 

Fieber, Lähmung der Arme und Besserung, nach einigen 
Beine, Sphincteren und Gesichts- Wochen Heilung, 
muskeln mit bulbärer Beteiligung: 

Tachykardie, Respirationsstörun¬ 
gen. 

Fieber, Tetraplegie, Lähmung der Besserung, Heilung in eini- 
Gesichtsmuskeln und Sphincteren, gen Wochen. 

Tachykardie, Atembeschwerden. 

Paraplegie mit Blasen-Mastdarm- Heilung, 
lahmung. 


Starke Kur bei Krankheits¬ 
beginn unterbrochen. 


Keine Unterbrechung. In¬ 
nerlich: Strychnin und 
Trional. Hund vom Pa¬ 
tienten stets für gesund 
gehalten. Gleichzeitig Ge¬ 
impfte bleiben gesund. 

Autopsie unterblieb. Keine 
Unterbrechung der Kur. 
Ein gleichzeitig gebisse¬ 
nes, aber nicht geimpftes 
Mädchen bleibt gesund. 


Unterbrechung der starken 
Kur während der Krank¬ 
heit, dann zu Ende ge¬ 
führt. 

Starke Pasteurkur 2 Tage 
ausgesetzt, dann zu Ende 
geführt. 

Pasteurkur. 


Pasteurkur. 


2 * 
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57. 

30 

Arzt-, am In- 

_ 

_ | 

12 

Europäer. 

— 

Borger. 

Mä. 

stitut,niege- 






1903. 


bissen; vor- 






Weltevreden. 


sichtshalber 








Impfung. 






58. 

10 

A-Hund. 

8 

16 

8 

— 

Traurigkeit, Anorexie, Ste 

Zaccaria. 

? 

3 Bisse in 1. 





figkeit in der Sakr< 

1903. 


Unterschen- 





lumbalgegend, Paralyse < 

Faienza. 


kel, nicht 





Beine, Druckschmerzha 



kauterisiert. 





tigkeit der Muskeln, R 








flexe abgeschwächt. 

59. 

17 

B-Hund. 

4 

17 

13 | 

— 

Schwäche und Anästhes 

Calabrese et 

Mä. 

Biß am Arm. i 





der Beine, Lähmung d< 

Russo. 1904. 







Blase und des Mastdarme: 

Neapel. 








60. 

13 

B-Hund. 

7 

18 

11 

Nach kalter 


Remlinger. 

Mä. 

4 Bisse in 




Dusche am 


1904. 


den r. Ober- 




Morgen .... 

Ängstliches Wesen, Bläss* 

Konstante 


Schenkel, 





Gesicht verzerrt, grof 

nopel. 


1 nicht kaute- 




Keine Lues, 

Steifigkeit in Muskeln un 



! risiert. 




keine Hyste- 

Gelenken, Schwäche i 







rie. 

den Beinen. 

61. 

30 

D-Hund. 

1 

16 

15 


Ischias mit anfallsweisc 

Borger. 

bis 

Tiefe Bisse an 





Schmerzen und Drucl 

1904. 

40 

den Fingern. 





emptindlichkeit des Ne 

Weltevreden. 

Mä. 






ven. Anfallsweise Schme 








zen in der Schultergegem 








Keine Motilitäts- und Sei 








sibilitätsstörungen. 

62. 

? 


? 

? 

12 

— 

— 

Nordhoek 

? 







und Hoegt. 








1904. 








Weltevreden. 








63. 

34 

A-Hund. 

? 

? 

15 

Nervös, Eu¬ 

— . 

Borger und 

Mä. 

Kein Biß, nur 




ropäer. 


Nyland. 


berührt. 






1905. 








Weltevreden. 








64. 

53 

A-Hund. 

? 

? 

13 

Neurasthenie. 

Kann plötzlich mit dem li 

Borger und 

Mä. 

Kein Biß, nur 




Europäer. 

ken Auge nicht mehr gi 

Nyland. 


berührt. 





sehen. 

1905. 








Weltevreden. 
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Krankheitsbild 


Fieber, Blasenschwäche von 24- 
stündiger Dauer. Schwächege¬ 
fühl in den Beinen. 


Krankheitsverlauf 


Bemerkungen 


Heilung nach 7 Tagen. 


Unterbrechung der leichten 
Pasteur kur bei Krank¬ 


heitsbeginn. 


Lähmung der Beine, keine Blasen¬ 
störungen. 


Besserung in 2 Tagen und 
völlige Heilung. 


Kur nicht unterbrochen, 
sondern 24 Tage fortge¬ 
setzt. 


Schweres Krankheitsbild. Totale 
Paraplegie. 


Besserung, Heilung. 


Kur unterbrochen. 


Totale Lähmung der Beine, an¬ 
haltende Urinretention und Ob¬ 
stipation; Steifigkeit hat auch 
die Hals- und Gesichtsmuskulatur 
ergriffen. Allmähliche Lähmung 
der Arme, Sehnenreflexe erlo¬ 
schen. Geringe* Dyspnoe, dro¬ 
hende Bulbärerscheinungen. 


Nach 8 Tagen rechtsseitige Facia- 
lispareso mit Tränen und vermin¬ 
dertem Geschmaekgefühl. 


Nach 3 Tagen Verschwinden 
der Steifigkeit, nach 6 Ta¬ 
gen Rückgang der Läh¬ 
mung der Arme. Inconti- 
nent. urinae. Nach einer 
Woche Rückgang der Läh¬ 
mung der Beine. Völlige 
Heilung 38 Tage nach 
Krankheitsbeginn. 

Heilung in 14 Tagen. 


Ein anderes Kind, von dem¬ 
selben Hund gebissen und 
gleichzeitig behandelt, 
blieb gesund. Therapie: 

Abführmittel und 
Waschungen Unterbre¬ 
chung der Kur erst bei dem 
schweren Verlauf. 


Mittelstarke Pasteurkur 
nicht unterbrochen. 


Remittierendes Fieber, Schwäche¬ 
gefühl in den Beinen, Blasenläh¬ 
mung. 


Heilung in 7 Tagen. 


Kopfschmerzen und Benommen¬ 
heit. Parästhesien in beiden Fü¬ 
ßen und in der rechten Hand, 
Schmerzen in Armen und Beinen, 
Faciaiisparese beiderseits mit 
nachfolgender Lähmung. Wärme- 
gefühl auf der Zunge aufgehoben. 
Parese der Beine ohne Reflex¬ 
störung. 

Relatives Skotom links oben außen 
mit Schmerzen am linken Auge. 
Vorübergehendes Gefühl der Stei¬ 
figkeit in der Schläfe und beim 
Stuhlgang. 


Nach 6 Tagen Besserung 
und Heilung in 3 Wochen. 


Heilung in 3 Tagen. 


Leichte Pasteurkur nur 
1 Tag unterbrochen. 


Leichte Pasteurkur nicht 
unterbrochen. 
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65. 

37 

C-Hund. 

2 

14 

12 

Europäer. 

Fieber, Schmerzen in dei 

Borger und 

Mä. 

Biß in die 





Beinen und im Kreuz 

Nyland. 1905. 


rechte Hand. 





Schwäche und Steifigkei 

Weltevreden. 


Schramme. 





in den Beinen. 

66. 

40 

C-Hund. 

74 

88 

14 

— 

Schüttelfrost, Parese de 

Ivo-Novi. 

Mä. 

3 Bisse in die 





Beine, Abschwächung de 

1905. 


Beine. 





Sehnenreflexe. 

Bologna. 








67. 

66 

C-Hund. 

11 

26 

15 

_ 

Steifigkeit in der Lenden 

Segre. 

Mä. 

Biß in die 





gegend, Schmerzen in dei 

1905. 


rechte Hand. 





Beinen. 

Mailand. 








68. 

48 

B-Hund. 

? 

21 

4 Tg. 


Beginnende Lähmung de 

Orlowski. 

Wbl. i 

Biß in die 



nach 


Beine. 

1905. 


rechte Hand. 



Kur- 



Wilna. 





ende. 



69. 

1 15 

C-Hund. 

? 

21 

7 Tg. 

— 

Parese der Beine. 

Orlowski. 

Mä. 

5 tiefe Bisse 



nach 



1905. 


am linken 



Kur- 



Wilna. 


Knie. 



ende. 



70. 

1 55 

D-Katze. 

2 

10 

8 

Autopsie: 

Allgemeines Unwohlsein u 

Chailloud. 

, WM. 

Biß in die 




Pneumokok¬ 

Steifigkeit. Allgemeine 

1905. 


Hand. 




ken-Mening- 

Anästhesie. 

Paris. 






gomyelitis. 


71. 

24 

C-Hund. 

4 

12 

8 

— 

Schwäche in den Beinen. 

De Blasi. 

Mä. 

Biß in die 






1905. 


rechte Hand. 






Palermo. 








72. 

43 

B-Hund. 

7 

, 28 

21 

Angeblich in¬ 

_ 

De Blasi. 

Mä. 

Biß in die 




folge Erkäl¬ 


1905. 

% 

r. Wade. 




tung. 

. 

Palermo. 








73. 

23 

A-Hund. 

22 

30 

8 

— 

Fieber, beginnende Läh 

De Blasi. 

Wbl. 

Abschürfun¬ 





mung der Beine. 

1905. 


gen im Ge¬ 






Palermo. 


sicht, durch 








Speichel ver¬ 








unreinigt. 






74. 

40 

A-Hund. 

1 ? 

35 

1 Tg. 

Anscheinend 

— 

De Blasi. 

Mä. 

Abschürfun¬ 



nach 

infolge Er¬ 


1905. 


gen an den 



Kur¬ 

kältung. 


Palermo. 


Händen, 



ende. 





durch Spei¬ 



| 





chel verun¬ 








reinigt. 





* 51 M 

75. 

11 

D-Hund. 

4 

24 

20 

— . 

Schmerzen im Kreuz, dan 

Nedrigailoff 

Wbl. 

Biß in den 




* 

in den unteren Gliedmaßei 

u. Osti janin. 


rechten Mit¬ 





der Blase und im Hecturr 

1906. 


telfinger. 






Charkow. 

1 



1 


1 
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Krankheitsbild 

Krankheitsverlauf 

Bemerkungen 

Am nächsten Tag Parese der Beine, 
Urin- und Kotverhaltung. 

Nach 4 Tagen Besserung, 
Heilung in 14 Tagen. 

Leichte Pasteurkur 7 Tage 
ausgesetzt. 

Nach einigen Tagen totale Läh¬ 
mung der Beine, keine Blasen- 
und .Mastdarmstörungen. Muse, 
orbicularis oris gelähmt. 

Lähmung der Beine, Incontinentia 
urinae. 

Krankheitsbild besteht 20 
Tage, dann Besserung und 
Heilung. 

Besserung nach 1 Woche 
und Heilung. 

Keine Unterbrechung der 

Kur. 

Unterbrechung der Kur bei 

Beginn der Lähmung. 

Totale Paraplegie der Beine, Bla¬ 
sen- und Sphincterenlähmung, 
Parese der oberen Extremitäten 
und beider Gesichtsnerven. 

Totale Lähmung der Beine und 
Arme, Blase und Sphincteren, so¬ 
wie der Gesichtsmuskeln. 

Zustand bleibt 9 Monate be¬ 
stehen, dann Exitus unter 
nicht bekannten Umstän¬ 
den. 

Besserung nach einigen Wo¬ 
chen und völlige Heilung. 

— 

Paraplegie der Beine. Spincteren 
und Arme nicht beteiligt. 

Tod nach 1 Monat. 

Unsicherer Fallt Tierexpe¬ 
riment nicht gemacht. 

Totale Paraplegie, Lähmung der 
Sphincteren, Harnverhaltung, In¬ 
continentia alvi, gesteigerte Re¬ 
flexe, keine Sensibilitätsstörun¬ 
gen. 

Lähmung der Beine und Gesichts- 
muskeln, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe. Keine Sensibilitätsstö¬ 
rungen. 

Lähmung der Beine und der 
Spincteren, Urinretention, Rec- 
tuminkontinenz, gesteigerte Re¬ 
flexe, Sensibilität erhalten. 

Zustand bleibt 20 Tage be¬ 
stehen, dann Besserung 
und Heilung. 

Die Erscheinungen bleiben 
9 Tage bestehen, dann 
Besserung und völlige Hei¬ 
lung. 

Besserung im Verlauf von 
20 Tagen und Heilung. 

Unterbrechung der Kur bei 

Beginn der Lähmung. 

Keine Unterbrechung. 

Unterbrechung der Kur. 

Plötzliche Paraplegie der Beine 
und Lähmung der Sphincteren, 
Harnverhaltung, Incontinentia 
recti. Lähmung der Gesichtsmus¬ 
keln, Steigerung der Reflexe. 
Keine Sensibilitätsstörungen. 

Zustand bleibt 8 Tage sta¬ 
tionär, dann völlige aber 
langsame Heilung. 


Paraplegie der Beine, Lähmung 
der Blase und des Mastdarmes. 

Dauer 3 Monate, dann 
schnelle und vollständige 
Heilung. 
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1 beginn: 

Disposition 

und 

Gelegenheits¬ 

ursachen 

Initialerscheinungen 

nach der 
Verletzung 

nach der 

1. Impfung 

76. 

15 

A-Hund. 

8 

21 

13 


_ 

Nedrigailoff 

Wbl. 

Biß in den 





» 

u. Ostrjanin. 


linken Fuß. 





■ 3 

1906. 








Charkow. 








77. 

22 

Derselbe 

8 

24 

16 

— - 


Nedrigailoff 

Mä. 

A-Hund. 






u. Ostrjanin. 


Biß in den 






1906. 


linken Fuß. 






Charkow. 








, 78. 

? 

Derselbe 

? 

45 

Nach 

— 

— 

Nedrigailoff 

Wbl. 

A-Hund. 



Kur- 



u. Ostrjanin. 


Biß unbedeu- 



ende. 



1906. 


tend in den 






Charkow. 


Zeigefinger. 






79. 

56 

B-Hund. 

4 

19 

15 

Nervöse Be- 

Leibschmerzen, Durchfall 

Courmont 

Mä. 

Belecken von 




pression. 

Beklemmung beim Spre 

et Lesieur. 


Rissen an 





chen. 

1906. 


den Händen. 






Lyon. 








80. 

30 

A-Hund. 

14 

41 

27 

Früher Go. u. 

Heftige Schmerzen in de 

Courmont 

Mä. 

Biß in den 


od. 

oder 

Ulcus molle 

Kreuzgegend. 

et Lesieur. 


rechten Fuß. 


46 

32 



1906. 








Lyon. 








81. 

43 

A-Hund. 

? 

? 

12 

Potator stre- 

Hohes Fieber, Schmerzei 

Borger. 

Mä. 

Kein Biß, nur 




nuus. 

in den Beinen, Rücken 

1906. 


in Berüh¬ 





Schultern und Kopf. 

Weltevreden. 


rung ge¬ 








kommen. 






82. 

? 

?-Hund. 

? 

? 

? 

— 

— 

Mucharinski. 

? 

Biß. 






1907. 








Tiflis. 








83. 

? 

?-Hund. 

? 

? 

? 

— 

— 

Mucharinski. 

? 

Biß. 






1907. 








Tiflis. 








84. 

? 

?-Hund. 

? 

? 

? 

—- 

\ ______ 

Mucharinski. 

? 

Biß. 






1907. 








Tiflis. 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


Bemerkungen 


ühmung der Beine, der Blase, des 
Mastdarmes und Parese der Arme. 


Patientin war lange krank 
und konnte 4 Jahre später 
noch nicht gehen. 


Bei der Schwester, von dem¬ 
selben Hund gebissen, Kur 
ohne Folgen. 


’arese der unteren Extremitäten. 


Mußte 3 Monate zu Bett 
liegen. Völlige Heilung. 


?aralyse der Extremitäten. 


^arese der Beine . mit Sensibili¬ 
tätsstörungen, leichte Störung 
beim »Schlucken und Sprechen, 
dann Parese der Arme, der Kopf- 
und Nackenmuskeln bis zur völli¬ 
gen Paraplegie der Extremitäten. 
Reflexe abgeschwächt, Parese der 
Gesichtsmuskeln und der Zunge. 
Dyspnoe. Subfebrile Temperatur, 
im nächsten Tag Parese des lin¬ 
ken Beines, dann des rechten mit 
Retent. urin. Nach # 3 Wochen 
vollständige Paraplegie mit Ab- 
*chwächung der Patellarreflexe. 
Incont. alvi. Kein Fieber. 


Innerhalb von 3 Tagen Paraplegie 
der Beine, Blasenlähmung, dann 
unter starkem Fieberanstieg 
Nackensteifigkeit, Koma, lang¬ 
samer Puls. 

Lähmung der Beine. 


Nähere Angaben fehlen. 


6 Tage nach Krankheitsbe¬ 
ginn schnelle Besserung 
und vollständige Heilung. 


Nach 4 Monaten erst etwas 
Besserung der Lähmung 
im rechten Bein. Später 
Decubitus, Cystitis, Fieber. 
Kann erst nach 2 Jahren 
wieder gehen. Nach 2 1 / 2 
Jahren Atrophie der Beine 
mit fibrillärem Zittern und 
Contracturen. 

Exitus am 5. Krankheits- 
tag. 


Heilung. 


Gleichzeitig wurden 60 Per¬ 
sonen im Institut geimpft, 
ohne daß' Schädigungen 
beobachtet wurden. 

5 zur selben Zeit behan¬ 
delte Personen blieben ge¬ 
sund. — Kur am 16. Tag 
unterbrochen. 


Sektion nicht gemacht. 
Leichteste Behandlung mit 
Krankheitsbeginn unter¬ 
brochen. 


Paraplegie. 


Heilung. 


Paraplegie. 


Genesung. 
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Ursachen 
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k 

85. 

? 

?-Hund. 

? 

? 

? 

_ 

_ 

Mucharinski. 

? 

Biß. 






1907. 

Tiflis. 








86. 

? 

?-Hund.. 

? 

? 

? 

— 

— 

Mucharinaki. 

? 

Biß. 






1907. 

Tiflis. 








87. 

36 

B-Hund. 

16 

29 

13 

— 

Kopfweh, Nackensteifig- 

Nitsch. 

WM. 

Biß. 





keit, Parese der Glied* 

1907. 

Krakau. 







besonders der Beine. 

88. 

7 

B-Hund. 

1 

20 

19 

Meningitis ba- 

Fehlen! 

Nitsch. 

Mä. 

Bisse im Ge- 




silaris? 


1907. 


sicht u. L 






Krakau. 

# 

Hand. 






89. 

36 

Bei Beginn 

3 

15 

12 

Lues vor 15 

Psychische Unruhe und D 

Müller. 

Mä. 

der Sektion 




Jahren. — 

pression, Kopfschmerze 

1907. 


einesA-Hun- 




Tierarzt. 

Ziehen in der Lendeng 

Breslau. 


des Schnitt 
am linken 
Zeigefinger. 




■ 

i 

! 

gend, Kribbeln und G 
fühl der Schwere in d( 
Beinen, Kraftlosigkei 

kein Appetit, stark 
Stuhl- und Urindrang m 









Verhaltung. 

90. 

11 

A-Hund. 

so¬ 

13 

13 

Hysterie. — 

Fieber, Kopfweh, Erbr 

Heymann. 

Mä. 

Biß am lin¬ 

fort 



Schüler. 

chen, Appetitmangel, F 

1907. 


ken Ober¬ 





tellarreflexe gesteigert. 

> Breslau. 

• 


arm. 

I 





91. 

40 

C-Hund. 

6 

20 

14 

Nervös. 


Babes und 
Mironescu. 

1908. 

Bukarest. 

Wbl. 

Biß. 




| 

i 

s 


92. 

24 

Sektion eines 

ca. 

ca. 

10 

Go., Lues, 

Schüttelfrost, Fieber, Üb 

Pfeilschmidt. 

Mä. 

A - Hundes 

30 

40 


nervös. — 

keitsgefühl, heftige Ko] 

1908. 


ohne Verlet¬ 




Stud. med. 

schmerzen. 

Dresden. 


zung. Vor¬ 
sichtshalber 




vet. 




Impfung. 

1 


I 



■ 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


Bemerkungen 


ühmung der Beine. Heilung. 


ihmung der Nn. facialis, hypo- Genesung, 
glossi und glossopharyngii. 


Schlaffe Lähmung der Glieder, Tod nach 2 Tagen, 
besonders der Beine; Verminde¬ 
rung des Tastgefühls am ganzen 
Körper. Essen, Sprechen, Hu¬ 
sten erschwert, Mastdarm intakt. 

Fieberfrei. 

Fieber, Kopfweh, fadenförmiger Tod am selbigen Tage 
Puls, Lähmung der linken Augen- abends, 5 Tage nach Kur¬ 
muskeln, Schlucken erschwert, Schluß. 

Miosis. 

Mi 4 Tagen Bild einer schlaffen Nach 14 Tagen, trotz eitri- 
spinalen Querschnittslähmung ger Cystitis und Pyelone¬ 
schwersten Grades mit Retent. phritis, langsame Regres- 
orin. et alvi u. totalem Sensibili- sion, zuerst der Facialis- 
tätsausfall bis Brustwarzenhöhe, und Rectuslähmung. 3 
Parästhesiender Arme, dann Läh- Monate nach Krankheits- 
mung des linken Beet. sup. und beginn fast vollkommen, 
des rechten Facialis. Subfebrile nach 7 Mon. vollkommen 
Temperatur, Atmung erschwert, geheilt. 

Krämpfe“ in den nächsten Tagen; Heilung 15 Tage nach 

dann fibrilläre Zuckungen der Krankheitsbeginn. 

linken Gesichtshälfte. Babinski 

sicher angedeutet. Patient läßt 

unter sich. Facialisschwäche 

rechts. Funktionelle Abasie. 

ihmung der unteren Extremitä- Exitus nach 15 Tagen, 
ten. Es entwickelt sich eine auf- 
steigende Landrysche Paralyse. 


1 Tage später bei hohem Fieber Vom 17. Krankheitstage an 
Harnverhaltung, Steigerung der Rückgang der Erschei- 
Patellar- und Archillessehnenre- nungen, zuletzt der Facia- 
fee. 10 Tage später reißende lisparese links. Heilung. 
Schmerzen in den Beinen mit 
Schmerzhaftigkeit der Nerven- 
stämme. Dann Parese des linken 
Facialis und weiterhin Diplegia 
facialis. 


Nach N. ist die angewandte 
energische Kur — 32 In¬ 
jektionen 4—ltägl. Mark 
in 12 Tagen — der Frau 
schädlich gewesen. Keine 
Obduktion. 

Keine Obduktion. 


Unterbrechung der Pasteur¬ 
schen Kur nach 14 Tagen. 


Kur mit Krankheitsbeginn 
ausgesetzt, am 3. Tage 
wiederaufgenommen und 
als die „Krämpfe“ ein- 
setzen, wieder unterbro¬ 
chen. 

Unterbrechung bei Krank¬ 
heitsbeginn. Obduktion: 
Tubulo-Glomerulonephri¬ 
tis, ödem des Zentralner¬ 
vensystems. Mikrosko¬ 
pisch: In den Spinalgan¬ 
glien van Gehuchtensche 
Gebilde. Negri-Körper feh¬ 
len. Tierversuch negativ. 

Unterbrechung der Kur 
(Berliner Schema) am 11. 
Tage. 
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93. 

26 

A-Hund. 

2 

13 

11 

Neurasthenie. 

Allgemeine Hinfälligkeit! 

Babes. 

Mä. 

Biß in die 





Appetitlosigkeit, Pulst 

1908. 


Hose, kaum 





schleunigung. 

Bukarest. 


verletzt, In- 








fektion sehr 








fraglich. 






94. 

? 



? 


Arzt. 


Marinesco. 

? 







1908. 








95. 

? 

? 


? 

? 


\ j 

Marinesco. 

? 







1908. 

? 








96. 

? 

?-Hund. 


? 

Nach 

• 


Simonin. 

Mä. 

Biß. 



7 



1908. 

? 





Impf. 



97. 

30 

B-Hund. 

9 

26 

17 



Abramow. 

Mä. 

Biß in den 






1909. 


r. Oberschen¬ 






Bosjow a. D. 


kel. 






98. 

9 

A-Hund. 

9 

19 

,0 

Schüler. 

Weinerliche Stimmung, Fi 

Koch. 

Mä. 

Biß in den 





ber, Kopfweh, Schwind^ 

1909. 


rechten Dau¬ 





gefühl, Erbrechen, Sps 

Berlin. 


men. 





chelfluß. 

99. 

38 

B-Hund. 

2 

24 

22 

— 

Schmerzen am ganzen Kä 

Jones. 

Mä. 

Biß. 





per, besonders im Kopf u] 

1909. 







in der Brust, Empfii 

Minnesota. 







dungslosigkeit des link« 








Beines. 

100. 

28 

?-Tier 

3 

12 

9 

— 

Leichte Kopfschmerzen ur 

Jones. 

Mä. 

Biß. 





Schmerzen am ganzen Kd 

1909. 







per, Gefühllosigkeit in de 

Minnesota. 







linken Bein. 

101. 

30 

D-Hund. 

? 

? 

10 

Vor 10 Jahren 

Schmerzhafte Infiltratio 

v. Imr6dy. 

Wbl. 

An Finger¬ 




Phlegmasia 

der Impfstellen und Ma 

1909. 


wunde ge¬ 




alb. dolens. 

tigkeit. 

Budapest. 


leckt; vor¬ 




Vor 1 Jahr 




sichtshalber 




Gelenkrheu¬ 




Impfung. 




matismus. 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


Bemerkungen 



ähmung der Beine, Fieber, De¬ 
lirien, dann aufsteigende Läh¬ 
mung von Blase, Mastdarm, 
Rumpf, Zwerchfell, Thorax und 
Armen mit Schmerzen längs 
der Ar innerven. Schließlich Ge¬ 
sichtslähmung, Atemnot, Koma, 
rollständige Paraplegie mit 
Sphincterenstörung und Babinski. 


3ild der aufsteigenden Landry- 
schen Paralyse. 


5 arese der Beine, die sich zum 
typischen Bilde der Meningo- 
mvelitis subacuta dorsolumbahs 
entwickelte. 

\ufsteigende Lähmung zuerst der 
rechten Körperhälfte mit Retent. 
urin., Fieber; dann Rückbildung 
und gleichzeitig Übergehen auf 
die linke Körperhälfte. Sensi¬ 
bilität für alle Qualitäten an den 
Extremitäten, besonders den 
Armen herabgesetzt. W. S. und 
Nacken schmerzhaft. Neuralg. 
intercostaL rechts. - 
Schwäche der Beine, anhaltender 
Speichelfluß, Delirien, starke 
Kopf- und Nackenschmerzen. 

Heiligkeit und Schwäche im rech¬ 
ten Bein, Sensibilitätsstörungen 
für alle Qualitäten in der linken 
Rumpfhälfte von D.‘ 7 abwärts. 

Schwäche und Steifigkeit im rech¬ 
ten Bein, Störung der Sensibili¬ 
tät für alle Arten von D. 7 ab¬ 
wärts in der linken Körperhälfte. 
Hohes Fieber, Parästhesien und 
Anästhesie in den Beinen. 2 Tage 
später beginnt eine aufsteigende 
Lähmung, die Beine, Blase 
Rumpf (Anästhesie bis C. 7), 
Arme (Parästhesien) und Schling- 
muskulatur befällt. 


Tod. Unterbrechung der Kur bei 

Krankheitsbeginn. — Tier¬ 
versuch: Negativ (1 Ka¬ 
ninchen stirbt ohne Wut¬ 
symptome, zwei bleiben 
gesund). 

Im Verlauf von 3 Wochen — 

vollständig geheilt. 


Tod nach einigen Tagen. 


Völlige Heilung nach 40 
Monaten. 


In den nächsten Wochen Autopsie wurde nicht aus¬ 
unter Fieberanstieg und geführt. 

Benommenheit, absolute 
Lähmung der Extremitä¬ 
ten. Incont. urin. et alvL 
Exitus in der 5. Krank¬ 
heitswoche, 52 Tage nach 
dem Biß. 


Die Erscheinungen lassen Unterbrechung der Kur 
nach 2 Tagen nach, und während der Krankheit. 
Pat. wird nach 12 Tagen Nach Koch leichte und ge- 
geheilt entlassen. heilte Tollwuterkrankung. 

Besserung nach 1 Monat. — 


Nach 1 Monat Besserung. 


20 Tage später Rückgang, Kur am 3 Tag wegen zu 
langsame Heilung. großer Schmerzhaftigkeit 

unterbrochen. Der 1. Fall 
unter 40 000 Impfungen 
nach der Dilutionsmethode 
HögyesL 
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102. 

51 

D-Hund. 

4 

15 

11 

_ 

Fieber, Kopfweh, Abj 

Athias 

Mä. 

Biß im Ge- 





schlagenheit. 

(Fran9a) 

1910. 

Lissabon. 


sicht. 






103. 

67 

A-Hund. 

3 

15 

12 

Arterioskle- 

Kopfweh, Schlaflosigke 

Koch. 

Mä. 

Tiefe Bisse an 




rose. Potus 

Appetitlosigkeit, Drück 

1910. 


Händen und 




mäßig. 

in der Magengegend. 

Berlin. 


Armen. 






104. 

25 

B-Hund. 

10 

22 

12 


Fieber, starke Hinfäll 

Koch. 

Mä. 

Biß im rech- 





keit, heftige Kopf- u: 

1910. 


ten Zeige- 





Rückenschmerzen, Üb 

Berlin. 


finger und 





keit, Schlaflosigkeit, 



Oberarm. 





Schwäche in den Beine 
Bildersehen. 

105. 

42 

C-Hund. 

5 

16 

11 

Neurasthenie. 

Kopfschmerzen, beleg 

Babes 

Mä. 

Tiefer Biß in 




Mäßiger 

Zunge, Gastralgie, gro 

und 


beide Hände 




Trinker. 

Schwäche in den Beine 

Mironescu. 

1911. 

Bukarest. 






- 


106. 

? 

A-Hund. 

6 

19 

13 

_ 

Kopfschmerzen, Schwäc 

Babes. 

Mä. 

Bisse an den 





in den Beinen. 

1911. 

Bukarest. 


Armen. 






107. 

29 

Arzt läßt sich 



16 

Familie here¬ 

Allgemeines Krankheits^ 

Borger. 

Mä. 

vorsichts¬ 




ditär rücken 

fühl, schmerzhafte In! 

1911. 


halber imp¬ 




marks¬ 

träte an den Injektioi 

Weltevreden. 


fen, da am 




leidend. 

stellen, mäßiges Fieber. 



Institut be¬ 




Europäer. 



schäftigt. 





- 

108. 

46 

?-Hund. 

3 

15 

12 

_ 

_ 

Palmirski 

Mä. 

Biß in linken 






und 


Daumen und 






Karlowski. 


Fuß. 






1911. 

V 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf Bemerkungen 


m 8. Tage unter Schwäche der 
Beine, Retent. urin. et alvi 
schnell aufsteigende Lähmung der 
motorischen und sensiblen Her¬ 
ren der Beine und des Rumpfes, 
araplegie der Beine, heftige 
Schmerzen im Ischiadicusgebiet, 
Lasegue +• 2 Tage später auf¬ 
steigende Lähmung, die in 30 Ta¬ 
gen allmählich Beine, beide Fa¬ 
cialis und Arme befällt. Morgens 
zeitweise visionäre Halluzinatio¬ 
nen (Tieresehen). 

im nächsten Tage ansteigende 
Rückenmarkslähroung, die nach¬ 
einander Beine, Rumpf, Arme, 
Blase befällt. Heftige Schmerzen 
im Kopf und längs der W.-S. 
starke Sensibilitätsstörungen. 


«chnell eintretende schlaffe Läh¬ 
mung beider Beine, des Rumpfes, 
dann des Diaphragmas, der 
Brustmuskeln und Arme, am 
4. Tag auch der Blase und des 
Mastdarmes. Schmerzen längs des 
Ischiadicus. Atembeschwerden, 
•chnell auf steigende Rückenmarks¬ 
lähmung am folgenden Tag, die 
nacheinander Beine, Arme, 
Blase, Mastdarm, Atemmusku¬ 
latur, Facialis beiderseits, Brust¬ 
muskulatur ergreift. N. ischiadi- 
cus besonders rechts schmerzhaft. 
Irin- und Kot^erhaltung. Auf- 
steigende Lähmung mit Nacken¬ 
steifigkeit, Schlaflosigkeit, star¬ 
ker Hyperästhesie an Bauch, 
Brust, Rücken und Armen. Lan- 
zinierende Schmerzen in den Ar- 


Unter starkem Decubitus, 
Ödemen und Schling¬ 
beschwerden Tod am 
36. Krankheitstage. 

Allmählicher Rückgang der 
Lähmungen nach 3 Wo¬ 
chen. Nach 3 x / a Jahren 
bestanden noch elektrische 
Veränderungen der Extre¬ 
mitätennerven und leichte 
Parese des Mundfacialis. 

Nach 7 Tagen Rückgang, 
jedoch entwickelt sich Cy- 
stitis und starker Decubi¬ 
tus. Tod infolge Sepsis 
am 67. Krankheitstage. 


Koma. Tod am 5. Tage. 


Koma. Erstickungssym¬ 
ptome. Tod am 4. Krank¬ 
heitstag. 


Nach 16 Tagen Besserung, 
nach 3 weiteren Wochen 
vollständige Heilung. 


Kur am 4 Tage unter¬ 
brochen. — Tierversuch 
mit Lumbalpunktat vom 
4. Tag, auch in einer wei¬ 
teren Passage, positiv. 

Kur nur am 2 Tag unter¬ 
brochen. 


Kur mit Krankheitsbeginn 
unterbrochen. Obduktion: 
Meningit. serös, circ. und 
Erweichungsherde im Len- 
denmark. Negri - Körper 
fehlen hier wie bei den 
Tierversuchen, wo Tod an 
„konsumptiver Wut“. 

Kur am 3. Tag unterbro¬ 
chen. Obduktion: Hoch¬ 
gradige Myelitis mit Zer¬ 
störung der weißen Sub¬ 
stanz. Tierversuch nega¬ 
tiv. 

Obduktion: Hochgradige 

Entzündung des Rücken¬ 
marks, auch der weißen 
Substanz. Keine Negri- 
körper. — Tierversuch ne¬ 
gativ. 


men. Reflexe erhöht, 
allgemeine Mattigkeit, erschwer¬ 
ter Gang, Urinretention, hohes 
Bieber, Schmerzen auf der Höhe 
der Brustwarzen und in den 
Schultergelenken. Geringe Nak- 
kenstarre, Parese der linken 
Glieder, später Paraplegie. Spur 
von E. im Urin. Hautreflexe er¬ 
loschen. 


Allmähliche Besserung nach 
45 Tagen. 


Subiurale Injektion des 
Liquors erzeugte bei 2 Ka¬ 
ninchen keine Tollwut. 
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109. 

42 

?-Ratte. 

1 

ca. 

ca. 

Keine Lues. 

Parästhesien im linken A 

Hudovemig. 

1912. 

Budapest. 

Mä. 

Biß im Klo¬ 
sett in den 
Penis. 


15 

14 

Vor 6 Jah¬ 
ren ausge¬ 
sprochener 
Alkoholis¬ 
mus, seit¬ 
dem trinkt 
er weniger. 
Keine Er¬ 
schei¬ 
nungen ! 

und in den Beinen, 
sonders im N. ischiadii 
rechts. Schwäche der 
teren Glieder. 

110. 

Higier. 

1912. 

Warschau. 

12 

ffbl. 

?-Hund. 

Biß in den 
rechten Un¬ 
terschenkel. 

1 

20 

19 


Am 5. Impftag vorüber] 
hend Hitze und Erbrech 

111. 

Sterling. 

1913. 

Warschau. 

25 

Mä. 

?-Hund. 
Biß oberfläch¬ 
lich in die 
linke Wade. 

3 

13 

10 

Ulcus molle 
vor 6 Jah¬ 
ren. Go. im 
Laufe der 
Kur erwor¬ 
ben. Keine 
Lues, kein 
Alkoholis¬ 
mus. 

Erbrechen, Durchfall, 
Schmerzen in den Knocl| 
der Beine und in der Kr et 
und Bauchgegend. Seht 
che in den Beinen, Rete 
urin. Fieber. 

112. 

Sterling. 

1913. 

Warschau. 

35 

Mä. 

A-Hund. 
Biß ins Bein. 

4 

14 

10 


Fieber, Nackenschmerz 
Gang erschwert, Rete 
urin. et alvi. 

113. 

Jochmann. 

1913. 

Berlin. 

33 

Mä. 

A-Hund. 
Biß in die 
linke Hand. 

7 

20 

13 

— 

Leibschmerzen, Schmer: 
im rechten Oberschen 
und im Kreuz. Rete 
urin. et alvi. Schlafloi 
keit. 

114. 

Jochmann. 

1913. 

Berlin. 

17 

WM. 

A-Hund. 
Biß in die 
linke Hand. 

8 

21 

13 

— 

Schlaflosigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Schmerzen 
den Füßen, Trockenl 
im Halse. 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverla uf 


Bemerkungen 


[ach ungefähr 1 Jahr, wo Verfas¬ 
ser Pat. zuerst sah, Bild einer 
chronischen Polyneuritis: Par- 
ästhesien, Paresen der Beine, be¬ 
sonders N. ischiadicus rechts be¬ 
troffen, Nervenstämme fast alle 
druckschmerzhaft, leichtes Zit¬ 
tern der Hände. 


5ild der aufsteigenden Landry- 
schen Paralyse. Außerdem: Hy¬ 
perästhesie, schwere krampfhafte 
Erstickungsanfälle, später Harn- 
retention und Strabismus diver- 
gens. 


Exitus am 5. Krankheits¬ 
tage unter unaufhaltsa¬ 
mem Erbrechen bei vollem 
Bewußtsein. 


Sektion: Diffuse Polioence- 
phalomyelitis des Zentral¬ 
nervensystems. Keine Ne- 
giikörper. Tierversuch 
positiv. Nodules rabiques 
(Gehuckten). 


ärese der Beine besonders links. 
Sensibilitätsstörungen aufwärts 
bis D. 6. Meningeale Reizerschei ¬ 
nungen. Monatelang Gürtelge¬ 
fühl. Facialislähmung beider¬ 
seits. Motilität der Beine 
schwankt sehr. Spasmen und 
Schmerzhaftigkeit der Unter¬ 
kiefergegend. 

[ackenstarre, Kernig +, Parese 
ier Beine mit Reflexsteigerung. 
Sensibilitätsstörung bis D. 7. 
Incont. urin. Nach 8 Tagen .Fa¬ 
cialislähmung rechts, später auch 
inks. Fieber, Tachykardie, 
Schmerzhaftigkeit der Muskeln 
and Nervenstämme. 

arese beider Beine, besonders 
"echts. Gefühlsstörung nach oben 
bis zur Mamilla. Bauchdecken- 
retlexe fehlen. Heftige Schmer¬ 
zen im Ichiadicus. Las&gue +. 
Muskeln des Oberschenkels 
druckschmerzhaft. 


Nach 5 Wochen langsame 
Regression und Heilung 
4 Monate nach Krank¬ 
heitsbeginn. Lymphocy- 
those schwand wieder voll¬ 
kommen. 


6 Wochen nach der Ver¬ 
letzung allmähliche Besse¬ 
rung und nach 10 Wochen 
fast geheilt. Facialisläh¬ 
mung besonders hart¬ 
näckig. 


Nach 3 Tagen Blasen- und 
Mastdarmstörung behoben 
und Rückgang der übrigen 
Erscheinungen. 


Remittierendes Fieber, Parästhe- 
^ien der Beine mit Druckschmerz¬ 
haftigkeit der Muskeln, Schwäche 
der Beine mit taumelndem Gang; 
keine deutliche Parese. Kreuz¬ 
schmerzen. 


Nach 8 Tagen Besserung 
und nach 3 Wochen ge¬ 
heilt. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 
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Schmerzen in den Füßei 

Jochmann. 

Mä. 

Biß in die 





1 im Rücken und Hinte 

1913. 


linke Hand. 


i 



köpf, Schlaflosigkeit. 

Berlin. 




1 




116. 

? 

- ? 

9 

! ? 

Im 


| 

Parese der Beine mit Bk 

Hasseltine. 


i 



Laufe 


senlähmung. 

1913. 


' 



der 



9 





Kur. 



117. 

9 

? 

9 

? 

Im 

— 

Bild der aufsteigenden Läl 

Hasseltine. 





Laufe 


mung mit Schlingbeschwei 

1913. 





der 


den. 

? 





Kur. 



118. 

13 

?-Hund. 

1 

13 

12 

Nach 4 Tg. (5 


Goldberg und 

Mä. 

Biß in den 




Inj.) fortge- 


Oczesalski. 


.linken Arm. 




lauf., Eisen- 


1913. 






bahnfahrt u. 


Warschau. 






200 km Fuß- 








marsch (6 




j 




Tage). Nach 








3 Tagen ... 

Frost, Kopf- und Gliedei 








schmerzen. Erbrechen. 

119. 

27 

A-Hund. 

2 

20 

18 

Hystero- 

Ziehende Schmerzen in de] 

Kozewalow. 

Wbl. 

Biß. 




Neurasthenie. 

| Beinen, Stechen in de] 

1914. 







Fußsohlen und Zehen. 

Charkow. 

i 
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120. 

? 

i 

C-Hund. 
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19 

Leicht debil. 


Henneberg. 
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Biß in die 




Nervös. Sol¬ 


1916. 


Wade. 




dat. 


Berlin. 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


Schmerzen in den Beinmuskeln. 
Ischiadicus beiderseits druckemp¬ 
findlich. Lasegue +. Parese der 
rechten unteren Facialis, dann 
auch des oberen. Keine Parese 
der Beine. 


Nach 6 Tagen Rückgang 
der FaciaUsparese. Die 
Parästhesien halten länger 
an. Nach 10 Tagen geheilt 
entlassen. 


Heilung. 


Bemerkungen 


Heilung. 


fcber, ausgesprochene Meningi¬ 
tis. Schmerzen in den Beinen mit 
Aufhebung der Reflexe. Babinski 
rechts zweifelhaft. Cheyne-Sto- 
kes. Leichte Ptosis. Sensorium 
hei. Keine Hydro- und Aero- 
phobie. 


focb 5 Tagen vollständige Paralyse 
der Beine, der Blase und des 
Mastdarms mit Fehlen der Sen¬ 
sibilität und der Reflexe. Fieber, 
Kopfschmerzen, Erbrechen. 

Dann aufsteigende Lähmung mit 
Parese der Arme, Sprach- und 
Schluckstörung, Faeialislähmung 
rechts und Speichelfluß. 

'ieber, Benommenheit, Unruhe, 
Reflexsteigerung im linken Arm 
und rechten Bein. Keine Schling¬ 
krämpfe, keine Wasserscheu. 


‘arese der Beine, dann Paraplegie. 
Incontinent. urin. et alvi. Nei¬ 
gung zum Schwitzen und Speichel¬ 
fluß, starke Dermatographie. 


UnterNachlassen der menin- 
gialen Symptome Tod in¬ 
folge Lähmung des Atem¬ 
zentrums nach 5 Tagen. 


Tod nach 8 Tagen bei Be¬ 
wußtsein unter Lähmung 
der Atmungsmuskulatur 
ohne Krämpfe. 


3 Monate nach dem Biß 
noch zeitweise erregt und 
verwirrt, starke Gehstö¬ 
rung. Im weiteren Ver¬ 
lauf Bild der hysterischen 
Lyssa imaginaria: Hyst. 
Abasie mit Schütteltre¬ 
mor und Anfällen, hyste¬ 
rische Delirien mit Toll¬ 
wutvorstellungen. 

Besserung nach einigen Ta¬ 
gen. 4 Mon. nach dem Biß 
sind die Reflexe noch ge¬ 
steigert und das linke Bein 
schwächer als das rechte. 
Gefühlsstörungen. Es be¬ 
stehen noch deutl. Zeichen 
einer Tonussteigerung im 
vegetativen Nervensystem. 


Nach Rückkehr noch eine 
Injektion, dann Unter¬ 
brechung. Autopsie: Me¬ 
ningitis cerebrospinalis ac. 
serosa. Histologisch: Me¬ 
ningomyelitis. Negrikörper 
fehlen. Tierversuch +. 


Autopsie: Makroskopisch 

nur Hyperämie. Tierver¬ 
such mit Gehirn bis zur 
3. Passage +, ohne Negri¬ 
körper. 


Kur 14 Tage ausgesetzt 
und später zu Ende ge¬ 
führt. 
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Seit einem 
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Forschbach. 

Wbl. 

Geleckt an 




Hundebiß 

den, allgemeine Schwäcl 

1917. 


Wunde der 




vor 5 Jah- 

Unruhe. 

Breslau. 


recht. Hand. 




ren auffal- 








lend nervös. 


123. 

42 

A-Hund. 

7 

24 

17 

Neurasthenie. 

Schwäche im rechten Be 

Forschbach. 

Mä. 

Biß in beide 

l)ZW. 

bzw. 



mit Parästhesien. Rücke 

1917. 


Unterschen- 

23 

•40 



schmerzen, Retent. al 

Breslau. 


kel; desgl. 








anderer A- 








Hund ca. 30 








Tage später. 






124. 

51 

C-Hund. 

1 

16 

15 

— 

Schmerzen in den Bein 

Forschbach. 

Mä. 

An der linken 





längs der Nn. ischiadici, 

1917. 


Hand ge- 






Breslau. 


leckt, keine 








Schrunde. 






125. 

33 

?-Tier. 

11 

30 

19 
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Fieber, Schwächegefühl ui 

Forschbach. 

Mä. 

Biß in den 





Reißen in den Beinen. 

1917. 


linken Un¬ 






Breslau. 


terarm. 






126. 

41 

C-Kuh. 

11 

25 
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Gürtelschmerz, Kopf- ui 

Forschbach. 

Mä. 

Öei Entbin¬ 





Nackenschmerzen, 

1917. 


dung viel¬ 





Schwere in den Beinen, 

Breslau. 


leicht Infek¬ 








tion. 
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127. 
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? 
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1 ? 

1 Tag 

Europäer. 

— 

Nijiand. 

? 




nach 



1917. 





Kur¬ 



Weltevfeden. 





ende. 



128. 

23 

?-Hund. 
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10 
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Krankenpfle¬ 

Matt, elend, appetitl 

Pfeiffer. 

Mä. 

Biß in den 




ger. 

krankhaftes Schlafbedü 

1918. 


recht. Ober¬ 





nis. Fieber, Schmerzen 

Warschau. 


schenkel. 





Beinen, Kopf und Rückt 

• 

129. 

59 

?-Hund. 

7 

18 

11 

Dienst als Ei¬ 

Unbehagen, Schmerzen 

Wirschubski. 

Mä. 

2 Bisse am 




senbahner 

der rechten Rückenset 1 

1918. 


rechten Un¬ 




nicht unter¬ 

Bauch- und Kreuzschmi 

Wilna. 


terschenkel. 




brochen 

zen, hartnäckige Obstij 







während der 

tion. 




1 



Kur. 
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Krankheitsbild 


Krankheitsverlauf 


Bemerkungen 


»Jach 3 Tagen komplette Lähmung 
beider Beine mit Blasen- und 
Darmstörung und nachfolgender 
aufsteigender motorischer und 
sensibler Lähmung. Meningeale 
Reizerscheinungen. 


Exitus 7 Tage nach Krank¬ 
heitsbeginn. 


Weinerlich, apathisch. Fieber. Am 5. Tage Besserung. 
Leichte Parese beider Beine mit Heilung in 16 Tagen, 
sensiblen Reizerscheinungen und 
Blasensch wache; dann leichte 
sensible Lähmung bis D. 5. 


Unterbrechung am 13. Tag. 
Sektion: Meningitis serös, 
circ. in Höhe D. 3. Hais¬ 
und Brustmark sehr weich 
mit Blutungen. Keine 
Negrikörper. Kaninchen¬ 
impfung negativ. 

17 Einspritzungen. 


Sach 8 Tagen schlaffe Lähmung 
beider Beine, teilweise auch der 
Arme. Obstipation. Meningeale 
Reizerscheinungen. Auftreten ei¬ 
ner 2 Tage dauernden hämor¬ 
rhagischen Nephritis, 

Geringe motorische Paraparese der 
Beine ohne Reflex- und Gefühls¬ 
störung. Fieber. Angina catar- 
rhalis. 


In den nächsten Wochen 
allmähliche Besserung. 
Heilung nach 10 Wochen. 


Rückgang nach Beendigung 
der Impfung bis auf ge¬ 
ringe Müdigkeit in den 
Beinen. 


Liquorimpfung erfolglos. 
Keine Unterbrechung der 


Kur. 



Fieber, Nackensteifigkeit, Fehlen 
der Bauchdecken-, Patellar- und 
Achillessehnenreflexe. Leichte 
Hypertonie der Beine ohne Bla¬ 
sen- und Mastdarmstörung. 
?acialislähmung rechts. 


Innerhalb der nächsten 10 
Tage Rückgang der Er¬ 
scheinungen. 


9 


Keine Unterbrechung der 
Kur. 


Ulmähliche Entwicklung einer 
völligen Paraplegie der Beine mit 
Sitz in D. 5—6. Anfallsweise 
starke Schmerzen und Zuckungen 
in den Beinen, besonders rechts, 
Kribbelgefühl in Händen und 
Armen. Retent.. urin. et alvi. 
Starke psychische Unruhe. 

Sach 6 Tagen Bild der Polyneuri¬ 
tis: Paralyse der Beine mit 
Harnverhaltung ohne wesentliche 
Sensibilitätsstörungen, Diplegia 
facialis, Articulationsstörungen 
und absolute Schluckunmöglich¬ 
keit, Ptosis links und Parese 
des N. abducens links. 


20 Tage nach Krankheits¬ 
beginn Besserung und nach 
15 Tagen geheilt bis auf 
eine geringe Gehstörung, 
eine Cystitis und leichte 
Nephritis. Vollkommene 
Heilung. 

Nach wenigen Tagen rasche 
Besserung, besonders im 
rechten Facialis, dann in 
den Beinen, rechts eher 
als links. 2 Monate nach 
Krankheitsbeginn voll¬ 
kommen geheilt. 


Kur am 13. Tag unterbro¬ 
chen. Gleichzeitig 46 Per¬ 
sonen geimpft ohne Er¬ 
scheinungen. 
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Krankbeitsbild 

Krankheitsverlauf 

____ 

* Bemerkungen 

Sach 10 Tagen schwere Paraplegie 
mit Incontin. unn. et alvi. Opi¬ 
sthotonus. Patellar- Und Bauch - 
deckenreflexe fehlen. Babinski 
beiderseits +. Etwas Tempera¬ 
tur. 

4 Wochen nach Krankheits¬ 
beginn allmähliche Besse¬ 
rung und Heilung nach 
3 1 / 2 Monaten. 

Impfung am 10. und 11. 

Tag ausgesetzt. Starkes 

Schema! 

Totale Parese der Beine mit Par- 
ästhesien und Sensibilitätsstö- 
rungen in Beinen und Rumpf. 
Fieber, später Erbrechen. 

In den nächsten Tagen 
Besserung und Heilung 
18 Tage nach Krankheits- 
beginn. 

Starkes Schema! 

Zunahme dieser Erscheinungen. 

Nach 1 Monat geheilt. 

Starkes Schema am 10. Tag 
unterbrochen. 

Am folgenden Tag; Parese der Bei¬ 
ne, Anästhesie aufwärts bis zur 
unteren Gesichtshälfte. Krämpfe 
der Hals- und Schlundmtiskula- 
tur. Schlucken erschwert. Re¬ 
flexe erloschen. 

Am nächsten Morgen, 3 
Tage nach Krankheitsbe¬ 
ginn, Exitus letalis. 

Starkes Schema! Tierver¬ 
such: 1 Kaninchen Tod 
nach 32 Tagen und in der 
nächsten Passage nach 22 

Tagen ohne Lähmungen 
und ohne Negnkörper. 

Facialislähmung der einen Ge¬ 
sichtshälfte. 

Nach 1 Woche geheilt. 

Starkes Schema. 

Nach 3 Tagen Eieber, dann Para¬ 
plegie der Beine mit Retent. 
urin. und Incontin. alvi. Sensi¬ 
bilitätsstörungen, Reflexe fehlen. 

27 Tage nach Krankheits¬ 
beginn allmähliche Besse¬ 
rung, später zuckende 
Schmerzen in beiden Bei¬ 
nen und Babinski +. Nach 
3 Monaten fast geheilt. 

Starkes Schema am 11. 

Tage ausgesetzt und vom 

13. Tage an unterbrochen. 

Leichte Parese der Beine mit 
Blasenstörung. 

Nach 4 Wochen allmähliche 
Besserung. 5 Wochen spä¬ 
ter noch Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, Schwindel. 

Starkes Schema am 6. und 

7. Tag wegen Angina un¬ 
terbrochen. 

Am nächsten Tag Schwäche der 
Beine mit Retent. urin. Reflexe 
gesteigert, Sensibilität in den 
Beinen herabgesetzt; leichte Fa¬ 
zialisparese links. 

Nach 9 Tagen Besserung. 
4 Wochen später noch 
Schmerzen in den Beinen 
und Blasenbeschwerden. 

Starkes Schema bei Krank- 
keitsbeginn ausgesetzt. 

Später auch Parästhesien und 
Schmerzen in den Armen. Kreuz- 
^hmerzen, Sensibilität am Bauch 
herabgesetzt. Nach 9 Tagen 
plötzlich rechtsseitige Eäcialis- 
lähmung. 

Allmähliche Besserung. 26 
Tage nach Krankheitsbe¬ 
ginn vollkommen geheilt. 

Mittleres Schema bei Krank¬ 
heitsbeginn ausgesetzt. 

Später noch die 12. Injek¬ 
tion. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1. Weil, Arthur, Der Einfluß der chemischen Zusammensetzung auf 
den Wassergehalt des Gehirns. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 55, 
49—59. 1920. 

Kolloid-chemische Untersuchungen über die Quellungsfähigkeit der 
Hirnsubstanz. Im Yakuumexsiccator bei 60—80° getrockneten Hirnstücken 
frischgeschlachteter Rinder wurde zur Quellung die 10 fache Menge destil¬ 
liertes Wasser zugesetzt; nach 18 Stunden wurden bestimmte Mengen mit 
Filtrierpapier abgetrocknet, gewogen und danach bis zur Gewichtskonstanz 
getrocknet und aus der Differenz das Quellungswasser berechnet. Um den 
gegenseitigen Einfluß von Eiweiß und Lipoiden in bezug auf die Quellung 
festzustellen, trocknete Verf. beide durch fraktionierte Extraktion nach dem 
Fränkelschen Verfahren (Biochem. Zeitschr. 19, 265. 1909). Für den nicht 
dauernd mit kolloid-chemischen Untersuchungen Beschäftigten ist die 
Arbeit reichlich konzentriert geschrieben. In Kürze läßt sie sich nicht 
referieren; aus dem in Form von Schlußsätzen vom Autor selbst gegebenen 
Resümee sei hervorgehoben, daß der vermehrte Wassergehalt des Gehirns — 
Hirnschwellung — durch Veränderung des Liquor cerebrospinalis oder durch 
Abnahme der benzollöslichen Lipoide bedingt sein kann. Schmincke. 

2. Schneider, Erich, Torsionsspasmus, ein Symptomenkomplex der 
mit Lebercirrhose verbundenen progressiven Lentikulardegeneration 
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Krankheitsverlauf { Bemerkungen 


10 Tage nach Krankheits- Keine Unterbrechung der 
beginn allmähliche Besse- milden Behandlung, 
rung und völlige Heilung 
nach 2 Monaten. 


Nach 14 Tagen allmähliche Am letzten Behandlungstag 
Besserung und nach 2 Mo- zwei Einspritzungen, 
naten bis auf die Facialis- 
lähmung, besonders rechts, 
geheilt. Später vollkom¬ 
mene Heilung. Nach 1 Jahr 
Recidiv der Facialis neu- 
ritis. 

(Schluß folgt.) 

(in besonderer Berücksichtigung des Leberbefundes). Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Pysch. 53, 289—311. 1920. 

Yerf. bringt einen eigens beobachteten, zur Sektion gekommenen Fall 
von Torsionsspasmus bei einem 14jährigen Knaben, bei dem eine verklei¬ 
nerte, verhärtete und höckerige Leber mit dem mikroskopischen Bild der 
Cirrhose gefunden wurde, mit den Leberbefunden bei Wilsonscher Krank¬ 
heit und Strümpell-Westphalscher Pseudosklerose in Parallele und kon¬ 
statiert die völlige Gleichheit der Leberveränderungen. Da bei dem Fall 
bei der mikroskopischen Untersuchung durch Prof. Bielschowsky eben¬ 
falls eine Lentikulardegeneration festgestellt wurde, stellt Yerf. den Tor¬ 
sionsspasmus zu den Bewegungsstörungen auf extrapyramidalem Gebiete, 
welche in einer Lentikularentartung begründet sind. Klinisch weist die 
Krankheit die Erscheinungen der Dystonia lenticularis nach Tho mall a 
auf. Schmincke (München). 

3. Kimura, Onari, Histologische Degenerations- und Regenerations- 
vorgänge im peripherischen Nervensystem. Mitt. a. d. pathol. Inst. d. 
Kaiserl. Univ. zu Sendai, Japan 1, Heft 1, S. 1 bis 160. 1920. 

Die vorliegende Arbeit stellt eine Ergänzung von Untersuchungen dar, 
welche Verf. während seines Aufenthalts in Deutschland am Pathologi¬ 
schen Institut Leipzig unter Leitung von Prof. Marchand über die De¬ 
generation und Regenerationsvorgänge bei der sog. Reisneuritis an mit 
poliertem Reis gefütterten Hühnern und Tauben angestellt hatte (ein Teil 
der Resultate ist vor kurzer Zeit in der „Deutschen Zeitschr. f. Nervenheilk.“, 
64, Heft 3/4, S. 153 publiziert worden). Die Untersuchungen wurden in Japan 
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Schmerzen beim Schlucken, Rö¬ 
tung und Belag der Tonsillen. 
Nach 5 Tagen meningeale Sym¬ 
ptome (Benommenheit). Blasen- 
und Mastdarmlähmung, Facialis- 
lähmung rechts, Temperatur mä¬ 
ßig erhöht. 2 Tage später Parese 
des rechten Beines mit Sensibili¬ 
tätsstörungen. Später, Gefühl der 
Taubheit in der Zunge. 

Säch 5 Tagen ebenfalls links. 
Schmerzen im Kiefer, Nacken- 
und Rücken. Bild der Neuritis 
verschiedener Hirn- und Extre¬ 
mitätennerven (Facialis, Trige¬ 
minus, Ischiadicus, Ulnaris). An¬ 
fangsleichte Schluckbeschwerden. 
Deutliche psychische Störungen. 
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von dem Autor wieder neu aufgenommen und unter Einbeziehung eines 
Falles von menschlicher Polyneuritis und 2 Fällen von interstitieller hyper¬ 
trophischer Neuritis erweitert und durch mit Inangriffnahme des Stu¬ 
diums der posttraumatischen Nervenregeneration an Hunden und Kanin¬ 
chen auf eine breitere Basis gestellt. — Die Fütterung der Tauben und 
Hühner mit geschliffenem Reis wurde teils bis zu dem spontanen Tod der 
Tiere fortgesetzt, teils wurden durch Unterbrechungen und Wechsel der 
Kost wiederholt die Krankheitserscheinungen hervorgerufen, teils wurden 
Tiere nach Eintritt des Höhepunkts der Krankheit durch Mischkost wieder¬ 
hergestellt. Die Regeneration nach traumatischer Degeneration wurde an 
Hunden und Kaninchen studiert, bei welchen der zentrale Stumpf des 
amputierten Ischiadicus in einen mit Blut oder mit Gehimstückchen des 
arteigenen Tieres gefüllten Kondomsack eingesetzt wurden, oder bei denen 
ein Stück Ischiadicus reseziert und durch ein totes und operativ frisch 
gewonnenes Nervenstück homoioplastisch ersetzt worden war. Bei der 
histologischen Untersuchung kamen in ausgedehntem Maße Zftpfpräparate, 
welche mit Anilinöl-Safranin gefärbt worden waren, zur Verwendung. Verf. • 
betont den Vorzug der Zerzupfungsmethode, weil man bei ihr eine viel 
sichere und genauere Übersicht über die Ausdehnung der Schädigung eines 
ganzen Nerven als beim Schnittverfahren bekomme, und weil man die fein¬ 
sten nervösen Elemente und das Verhalten der dazugehörigen Bestandteile 
mit Sicherheit nur nach diesem Verfahren zu klarer eindeutiger Darstel¬ 
lung bringen könne. — An den Nervenfasern bei der Reisneuritis waren nur 
degenerative, keine entzündlichen und atrophischen Veränderungen vor¬ 
handen. Die kleinsten Ästchen beim Austritt aus größeren Stammnerven 
zeigten häufig stärkere Degenerationsgrade als die größeren. Die Ent¬ 
artung ging bei den Versuchstieren am Anfang häufiger in diskontinuier¬ 
licher, aber nicht interanulär-segmentärer Form, und zwar in sehr langen 
Strecken vor sich. Sie zeigte sich zuerst am Achsenzylinder, dann setzte 
sie periaxial ein und fand sich fortschreitend proximal und distal unter 
Markballenfaserbildung von dem der Kontinuitätstrennung verfallenen 
Faserteil. Der Hauptteil der Zerfallsprodukte wurde in situ durch gewu¬ 
cherte Schwannsche Zellen resorbiert (in dem Fall menschlicher Polyneuri¬ 
tis waren beim Abbau auch weiße Blutzellen und gewucherte mesenchymale 
Elemente tätig). In den ausgebildeten Markballenfasern fand sich kein er¬ 
haltener alter Achsenzylinder mehr vor. Die sog. Bandfasern entstanden 
erst nach Resorption des Hauptteils der Markballen. Der Befund eines 
Achsenzylinders in diesen war somit als Neubildung zu betrachten. Re¬ 
generationsvorgänge waren bereits während der Acme der Degeneration 
vorhanden. Die neuen Achsenzylinder waren glatt; sie wuchsen in der proto¬ 
plasmatischen Bahn der Bandfasern aus, indem eine Verlängerung des 
noch mit dem Zentrum zusammenhängenden alten Achsenzylinderstumpfes 
den Ausgangspunkt der Regeneration bildete. Komplizierte Bildungen — 
Endknospen, Endkolben, Knäuelbildung, Wachtumsknötchen — müssen 
nach Ansicht des Verf. als Zeichen einer atypischen Regeneration, z. T. 
als solche einer Entartung oder als Vorboten des Absterbens angesehen 
werden. — Die Arbeit ist durch von Prof. March and eigenhändig ange- 
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fertigte Zeichnungen illustriert. Den eigenen Untersuchungen ist eine er¬ 
schöpfende Darstellung der ausgedehnten Literatur der Nervendegeneration 
und -regeneration vorangestellt. Die Arbeit ist in flüssigem Deutsch ge¬ 
schrieben und kann für jeden, der sich für die in Rede stehenden Vorgänge 
interessiert, zum Studium bestens empfohlen werden. 

Schmincke (München). 

• 4. Hochstetter, Ferdinand, Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Gehirns. I. Teil. Verlag von Franz Deuticke, Wien und 
Leipzig 1919. 170 S. 

Die Autorität von Wilhelm His i§t eine so große, daß seine Anschau¬ 
ungen über die Entwicklung des menschlichen Gehirns noch fast allgemein 
als herrschende gelten und in diesem Sinne in den größeren und kleineren 
zusammen fassenden Werken (Lehrbüchern usw.) wiedergegeben werden, 
obgleich Manches, ja Wesentliches schon seit über einem Jahrzehnt (durch 
Untersuchungen von Retzius, Hochstetter, Goldstein u. a.) als nicht 
richtig erwiesen ist. Nun hat es Hochstetter unternommen, die ganze Frage 
der Entwicklungsgeschichte des menschlichen Gehirns nochmals an einem 
großenMaterial (an einer Entwicklungsreihe von Embryonen 3,34—125 mm 
größter Länge) zu prüfen. Diese Untersuchung ist, wenn sie auch wenig prin¬ 
zipiell Neues bringt, was nicht besonders in den gegen die Hisschen Darstel¬ 
lungen gerichteten Arbeiten von verschiedenen Autoren und auch von H. 
selbst schon früher betont wurde, von grundlegender Bedeutung, weil noch 
niemals an einem so umfassenden Material unter Beifügung von Original^ 
photographien, Modellen und Schnittbildern in ausgezeichneter Repro¬ 
duktion die neueren Anschauungen dargestellt worden sind. Erst jetzt kann 
manches, was bisher doch noch hypothetischen Charakter hatte, als völlig 
geklärt betrachtet werden. — Die zusammenfassenden Darstellungen 
werden jetzt nicht mehr umhin können, ihre Abbildungen und Darlegungen 
gründlich zu revidieren. — Es hat sich, wie schon bei früheren Untersuchern, 
wieder gezeigt, daß zahlreiche Angaben von His durch die Mangelhaftigkeit 
seines Materials bedingt waren und daß nur ausgezeichnet konserviertes 
Material zu einwandfreien Resultaten führt. Von einzelnen Ergebnissen 
der Hochstetterschen Arbeit seien folgende hervorgehoben: Die erste Krüm¬ 
mung des Himrohres liegt nicht, wie His es dargestellt hat, in der Gegend des 
Mittelhirns, sondern in der Gegend der späteren Anlage des Isthmus. Die 
Einteilung der Hirnrohrwand in Längszonen (nach His) ist eine rein will¬ 
kürliche und jedenfalls nicht auf das Vorhandensein einer konstanten, 
durch eine Reihe von Entwicklungsstadien hindurch nachweisbaren Längs¬ 
furche (Sulcus limit. von His) begründet. Ob diese strikte Ablehnung-der 
Hisschen Einteilung des Hirnrohrs wirklich zu Recht besteht, scheint dem 
Referenten allerdings zweifelhaft. Gewiß existiert im Vorderhirn kein 
Sulcus limitans, das wissen wir auch schon aus vergleichend anatomischen 
Untersuchungen des Vorderhirns (bes. von Johnston und Herrick). 
Der Sulcus Monroi ist auch — damit hat H. völlig Recht — nicht eine Fort¬ 
setzung des Sulcus limitans. Damit wird aber die Einteilung in Längs¬ 
zonen namentlich in Verbindung mit der Betrachtung einer funktionell 
verschiedenen Bedeutung der dorsalen und ventralen Zone, die sich besonders 
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bei vergleichend anatomischen Betrachtungen als so sehr zweckmäßig , 
erwiesen hat, keineswegs unbrauchbar. Am Vorderhirn ist eine solche 
Einteilung deshalb unmöglich, weil es eben nur aus der dorsalen oberhalb 
des Sulcus limitans gelegenen Zone entsteht. — Die bisher recht unklare 
Entwicklung des Riechnerven ist nach H’s. Darstellung wesentlich geklärt. 
Namentlich ist auch die Tatsache verständlich geworden, daß der bei jungen 
Embryonen kompakte Riechnerv später nicht mehr nachweisbar ist, sondern 
an seiner Stelle zahlreiche Nervenbündel das Riechhirn mit dem Riechepithel 
der Nasenschleimhaut verbinden. — Die sogenannte Fissura prima von 
His, die schon früher von Re tzius, Höchste tt er, Gold stein, Mall als 
Kunstprodukt abgelehnt wurde, hat sich in dem glänzend konservierten 
neuen Material auch nicht nach weisen lassen. — Die Anschauung von His, 
daß für den Übergang der Fasern der Commissura anterior von einer Seite 
zur anderen erst dadurch eine Brücke geschaffen werde, daß der mittlere 
Streifenhügelschenkel mit dem Rande der Trapezplatte verwächst, lehnt 
H. ab, indem er hervorhebt, daß eine solche Verwachsung nicht existiert, 
und mit Recht betont, daß die Fasern der Commissura anterior einer solchen 
Verwachsungsbrücke gar nicht bedürfen. — Die Frage nach dem Ort der 
Entstehung des Balkens gehört zu den discutiertesten der Entwick¬ 
lungsgeschichte. Die einen lassen den Balken in der Lamina terminalis, die 
andern in einer Verwachsungsstelle der medialen Hemisphärenwände vor 
derselben entstehen, nach Marchand soll die Anlage in einer Verwachsungs¬ 
stelle, der Fortschritt durch Einstrahlung in die Lamina vor sich gehen. 
Goldstein hat demgegenüber auch die Entstehung der ersten Anlage in 
der Lamina terminalis angenommen und jede Verwachsung der medialen 
Hemisphären wände geleugnet. Das ihm zur Verfügung stehende Material 
reichte nicht aus, diese Anschauung sicher zu beweisen. Sie ist durch die 
Feststellung H’s. jetzt als gesichert zu betrachten. Der Balken entsteht nur 
in der Lamina terminalis. Das Septum pellucidum entsteht nach H. in der 
Lamina terminalis durch Einschmelzung des unter dem Balken gelegenen 
Gebietes der Lamina. —* Eingehend wird das Schicksal der Seiten wand des 
Thalamus besprochen. His hat auch in seiner letzten Darstellung das 
Verschwinden dieser Wand durch die Verwachsung von Thalamus und 
Striatum zustande kommen lassen, trotzdem schon Schwalbe und Gold- 
stein sich gegen eine solche Entstehung ausgesprochen hatten. H. schließt 
sich den Ausführungen der erwähnten Autoren an, nach denen keine Ver- 
wachsüng, sondern eine Lage Verschiebung und ein besonderes Wachstum 
schon ursprünglicher Verbindungen zu der Umwandlung des spaltförmigen 
Sulcus terminalis zwischen Striatum und Thalamus und zum Verschwinden 
der lateralen Thalamuswand führt, und legt diese Anschauung an sehr instruk¬ 
tiven, halbschematischen Schnitten dar. Es kann nicht die Aufgabe des 
Referats sein, auf alle Einzelheiten einzugehen; es muß sich mit der Hervor¬ 
hebung bestimmter, dem Referenten besonders wichtig erscheinender 
Punkte begnügen. Die Untersuchungen von H. müssen als grundlegend 
für alle weiteren Arbeiten auf diesem Gebiet betrachtet werden. Sie reihen 
sich würdig den klassischen Arbeiten von Mihalkowicz und His an 
und zeichnen sich vor ihnen noch dadurch aus, daß der Autor mit außer- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



45 


ordentlicher Kritik bei der Benutzung des Materials vorgegangen ist und 
seine Schlüsse nur auf einwandfreiem Material auf gebaut hat. 

Kurt Goldstein. 

5. Kicker, G., Die Entstehung der pathologisch-anatomischen Befunde 
nach Hirnerschütterung in Abhängigkeit vom Gefäßsystem. Virchows 
Archiv fü pathol. Anatomie 226, 189. 1920. 

'Anwendung der aus früheren Publikationen bekannten Betrachtungsweise 
des Verf., wonach es bei mechanischer Beeinflussung von Organen und Organ¬ 
teilen zur Reizung und Erregbarkeitsveränderung der Gefäßnerven mit se¬ 
kundärer Kreislaufstörung und veränderten Beziehungen zwischen Blut 
und Gewebe kommt, auf die Hirnerschütterung. Verf. hatte früher nach- 
weisen können, daß bei mechanischer Reizung der Gewebe, und zwar je nach 
Intensität und von leichter zu stärkerer Reizung ansteigend — zunächst 
Erweiterung der Strombahn und Beschleunigung des Blustromes — Fluxion 
— eintritt, sodann Verengerung der Blutbahn — Ischämie — mit sekun¬ 
därer Erweiterung und Stromverlängerung — Prästase — mit Diapedese 
röter Blutkörperchen und Exsudation eiweißreicher Flüssigkeit, ferner Strom¬ 
stillstand — Stase — sich einstellt. Verf. unterscheidet bei der Hirner¬ 
schütterung eine Erstwirkung, die eigentliche Commotio, die auf eine 
kurze mechanische Reizung hin auftretende Hirnfunktionsstörung — 
kenntlich an Bewußtlosigkeit, Aufhebung der Reflexerregbarkeit, Puls- 
verlangsamung usw.— und eine Zweitwirkung, die Kommotionsneurose, 
bei der es nach einem Übergangsstadium der Betäubung und der stürmi¬ 
schen, mit Schwindel verbundenen Kopfschmerzen, das eine bis wenige 
Wochen dauert, zu einem monatelangen Zustande kommt, in welchem 
dauernd Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, besonders bei körperlichen An¬ 
strengungen, Übererregbarkeit gegen Sinnesreize, eine Schwächung des Ge- 
dächnisses und anderer vom Hirn abhängiger, körperlicher Funktionen 
bestehen. Bei Sektionen unmittelbar im Anschluß an die Commotio Ver¬ 
storbener werden pathologische Veränderungen im Hirn vermißt. Dagegen 
finden sich solche im Hirn-an und während der Kommotionsfolgen Ver¬ 
storbener in Form punktförmiger Hämorrhagien — Petechien —, sowie 
weißer und blutiger Erweichungsherde, letztere sowohl im frühen wie im 
späten Stadium. Den Petechien liegt keine Rhexis zugrunde, sondern es 
handelt sich um Diapedesis - Blutungen, die infolge einer durch veränderte 
Erregbarkeit des Gefäßnervensystems bedingte prästatische Blutver¬ 
langsamung zustandkommen. Die weißen Erweichungen sind Folgen 
einer durch Stase in den Blutgefäßen bedingten Nekrose der Hirnsubstanz, 
wobei die oft beobachtete plasmatische Durchtränkung der Erweichungsherde 
in einer im Zustande der Prästase stattgehabten Exsudation eiweißreicher 
Flüssigkeit ihren Grund hat. Die roten, Früh- und Späterweichungen er¬ 
klärt der Verf. ebenfalls durch Stase. Tritt die Stase langam ein, so kommt 
es im Zustande der Prästase zu stärkeren Diapedesis-Blutungen und Ne¬ 
krosen, die mit blutiger Infarcierung gemischt sind. Auch bei der blutigen 
Späterweichung — Spätblutung — handelt es sich nicht um Spät-Diape- 
desisblutungen in ursprünglich anatomisch unversehrtes Gewebe. Verf. 
erklärt sich das so, daß die Commotio eine abnorme Erregbarkeit des Ge- 
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fäßnervensystems hinterlassen hat, auf deren Grundlage bei Hinzutreten 
eines Nervenreizes der prästatische Zuständ und die Stase mit Diapedesis- 
Jblutungen eingetreten sind. In bezug auf den Ort, wo die anatomischen Ver¬ 
änderungen im Hirn nach Commotio auftreten, glaubt Verf., daß sich dort 
die anatomischen Läsionen einstellen, wo die einwirkende Gewalt am stärk¬ 
sten zur Geltung kommt. Soweit Beobachtungen bei Mensch und Tieren 
vorliegen, ist die Großhirnrinde ein solcher Ort der stärksten Wirkung nicht. 
Die Erscheinungen der Kommotionsneurose können nicht durch die Struk¬ 
turveränderungen der Hirnsubstanz, die infolge der Funktionsstörungen 
der Gefäßnerven und der Gefäße zustande gekommen sind, erklärt werden; 
dazu sind 'die Veränderungen zu gering, auch spricht ihre teilweise zeitliche 
Entwicklung nach Beginn der Kommotionsneurose dagegen; Verf. deutet sie # 
r hinsichtlich ihrer Entstehung so, daß auch außerhalb des Gebietes, auf das 
sich die Erschütterung in einer die obigen Veränderungen erzeugenden 
Stärke fortgepflanzt hat, das Gefäßnervensystem in seiner Erregbarkeit 
beeinflußt ist, und daß auf Grund dieser veränderten Erregbarkeit Zirku¬ 
lationsstörungen schwächerer Art — Ischämie geringen Grades und fluxio- 
näre Hyperämie — entstehen, die keine anatomisch nachweisbaren Folgen 
haben. Mit diesen, auf abnorme Erregbarkeit des Gefäßsystems begründeten 
Kreislaufstörungen denkt sich Verf. ein abnormes reaktives Verhalten der 
ganzen physiologischen und psychologischen Hirntätigkeit einhergehen, 
welche die klinischen Erscheinungen der Kommotionsneurose hervorrufen. 

Schmincke (München). 

6. Wohlwill, Über die Veränderungen des Zentralnervensystems bei 
Fleckfieber. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 1. VT. 1920. 

Vorzeigung einer Reihe von Mikrophotogrammen. Neben diffusen Pro¬ 
zessen an den kleinen Gefäßen: Schwellung und Wucherung der Gefäß¬ 
wandzellen, kommt es, — wie in den Roseolen der Haut — zu Bildung 
zelliger Knötchen, die dadurch von den Verhältnissen in der Haut ab¬ 
weichen, daß das „Herdgefäß“ keine Arterie, sondern eine Capillare dar¬ 
stellt, die selbst intakt oder im obengenannten Sinn verändert sein kann. 
Die Grenze zwischen mesodermalem und ektoderm^lem Gewebe wird in den 
Knötchen durchbrochen, so daß Elemente beider Keimblätter beteiligt sind. 
Das Wachstum ist vorwiegend expansiv, die nervösen Elemente bleiben 
weitgehend verschont. Autoreferat. 

7. Jakob, A., Die Bedeutung der Histopathologie des Zentralnerven¬ 
systems für die Erforschung der Geisteskrankheiten. Münch, med. 
Wochenschr. 67, 875. 1920. 

Zusammen fassen der Vortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

8. Marcuse, E., Über auf steigende Degeneration in einem Falle von 
Schußverletzung des Lumbosakralmarkes beim Menschen. Neurol. 
Centralbl. 38, 738. 1919. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles von Schußverletzung 
des Lumbosakralmarks und der von Wallenberg erhobenen pathologischen 
anatomischen Befunde. In diesen, die in extenso mitgeteilt sind, werden 
im allgemeinen die Resultate früherer Arbeiten auf diesem Gebiete bestätigt. 
Als Besonderheit jedoch sind zwei Tatsachen registriert. Erstens wurden 
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jenseits der Hinterstrangskerne auch zahlreiche höher entartete Fasern 
gefunden, die sich nach Bildung der medialen Schleife verfolgen ließen bis 
zu dem Nucleus fasciculi anterioris. Es muß also lange Hinterstrangfasern 
geben, die nicht in den Hinterstrangkemen, sondern erst höher enden. 
Außerdem weichen die Befunde hinsichtlich des medialsten Stranges der 
Seitenstrangbahnen ab. Ein Teil der Bahn ließ sich bis nahe an die Thala¬ 
musgrenze verfolgen, ein anderer Teil fand eine gemeinsame Endigung mit 
Hinterstrangfasern in einem Ganglion, das dem Nucleus fasciculi anterioris 
entspricht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

9. Kitabayashi, Zur Heteropie der Plexus chorioidei. Schweiz. Arch. 
f. Neur. u. Psych. 6, 154. 1920. 

Der Untersuchung lag das Hirn eines männlichen Schizophrenen im 
29. Lebensjahre zugrunde, der an Tuberkulose gestorben ist. Es wurden 
Celloidinpräparate aus allen Teilen der Plexus chorioidei gefärbt. Es fanden 
sich an 3 verschiedenen Stellen Heteropien der Plexus chorioidei: 1. in einem 
heterotopischen Fortsatz der Flocke, 2. im vorderen Teil der Ammons¬ 
formation, 3. im Markfeld seitlich vom Corp. geniculatum extemum. Die 
heterotopischen Plexuszotten entwickeln sich so, daß aus dem Flügelanteil 
des Medullarrohres während seiner Entwicklung einige Keimzellen in die 
Grundplatte eingedrungen waren, aus der sich Kleinhirn und Ammonshom 
entwickeln. W. Mayer (München). 

10. Jakob, Chronische Erkrankung des Zentraineryensystems mit eigen¬ 
artigen Gliaherden. Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg 
am 6. IV. 1920. 

Ein 42jähriger Soldat erkrankte in Rumänien mit Rheumatismus, 
Schwindelanfällen und Ataxie der Extremitäten. Nach vorübergehender 
Besserung traten Merkfähigkeitsstörungen hinzu, und 6 Monate nach dem 
Krankheitsbeginn wurde Patient in einem Reservelazarett München auf- 
genommen in völlig verwirrtem Zustand bei Doppelsehen, Schwindel, 
schwerer Gang- und Sprachstörung; neurologisch: Augenmuskellähmungen, 
Romberg, statische und lokomotorische Ataxie, Dysarthrie, sehr lebhafte 
Sehnenreflexe der unteren Extremitäten. Als Tabesparalyse nach Fried¬ 
richsberg überwiesen. Hier im nächsten Vierteljahr rascher psychischer 
Verfall bei ängstlicher, halluzinatorischer Verwirrtheit, mit Areflexie und 
progressiver Muskelatrophie der unteren Extremitäten. Von früheren 
Krankheiten nichts bekannt; Lues negiert; Blut und Liquor völlig negativ. 
Nach % jähriger Krankheit Tod an Herzschwäche. Die Sektion ergab: 
Leichte Leptomeningitis und leichte Atrophie des Gehirns, schlaffes Herz 
und große Milz. Mikroskopisch: Leichte chronische lymphocytäre Ent¬ 
zündung der Pia und vereinzelter Rinden-und Markgefäße im ganzen Zentral¬ 
nervensystem, schwere chronische Parenchymerkrankung der Hirnrinde, 
des Kleinhirns und des Graus des Rückenmarks, besonders der Lumbalvorder- 
hömer, zahlreiche eigenartige Gliaherde, vornehmlich im Grau des Rücken¬ 
marks um zerfallende Ganglienzellen und im Weiß des Rückenmarks, 
der Medulla oblongata, des Pons und Kleinhirns in Fom vielgestaltiger 
Rosettenherde, diffuse Ausfälle in den Hinter- und Seitensträngen. Die 
herdförmigen Störungen ähneln in manchen Punkten den Herden bei Ma- 
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laria und Fleckfieber. Die Ätiologie dieses Falles bleibt zunächst unklar. 
(Malaria? Lues?). Die mikroskopische Untersuchung der Milz ergab keine 
Parasiten, jedoch einen chronisch hyperplastischen Entzündungsprozeß 
mit reichlich Pigmentablagerung (Malaria?). (Demonstration von Mikro¬ 
photogrammen.) Autoreferat, übermittelt durch Wohl will. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

11. Lehmann (Göttingen), Über den Verlauf sensibler Fasern in den 
vorderen Wurzeln. Vortrag auf der 45. Wandervers. südwestd. Neurol. 
u. Irrenärzte zu Baden-Baden, Juni 1920. 

Lehmann bespricht kurz, daß das Bellsche Gesetz bereits seit dem 
Jahre 1876 durchbrochen ist, indem Stricker Vasodilatatoren in den 
hinteren Wurzeln nach wies. Untersuchungen anderer Forscher bestätigten 
und erweiterten die Ergebnisse Strickers, und es muß heutzutage als 
erwiesen gelten, daß zentrifugale (auch motorische) Fasern in den hinteren 
Wurzeln verlaufen. Die nach Resektion mehrerer hintereinander gelegener 
Dorsal wurzeln noch vorhandenen Bezirke mit Gefühl, so wie die trotz aus¬ 
gedehnter hinterer Radikotomie noch persistierenden Schmerzen Sprechen 
dafür, daß auch durch die vorderen Wurzeln sensible Fasern verlaufen. 
L. schildert 2 einschlägige, genau untersuchte Fälle, einmal Resektion von 
C 4 bis C 8 wegen Ulnaris-Medianusneuralgien (der Ulnaris war bereits 
vorher peripher durchtrennt worden). Nach der Operation Anästhesie im 
Ulnarisgebiet, normale Empfindlichkeit in den medialen D x und D 2 ent¬ 
sprechenden Armstreifen. Am ganzen übrigen Arm erhaltene Druckemp¬ 
findlichkeit, die überall richtig lokalisiert wird, bei festem Druck, Schmerz. 
— In einem anderen Fall Resektion von C 5 bis D x wegen Plexusneuralgien. 
Durch den sie verursachenden Tumor war schon vor der Operation eine peri¬ 
phere Ulnarislähmung eingetreten. Nach der Operation Anästhesie im 
Ulnarisgebiet, intakte Sensibilität in einem lateralen schmälen Bande der 
oberen Extremität. Am ganzen übrigen Arm waren alle Qualitäten bis 
auf das Druckgefüht und Druckschmerzgefühl erloschen. — Da alle anderen 
Erklärungsversuche abzulehnen sind (Überlagerung, Wurzelsubstitution, 
Anastomosen, Bungartsche Theorie), zieht L. den Schluß, daß die sensiblen 
Fasern, die die Druck- und Druckschmerzempfindung vermitteln, durch 
die vorderen Wurzeln verlaufen. 

12. Müller, M., Untersuchungen über das Kleinhirn und Labyrinth des 
Meerschweinchens. Zeitschr. f. Biol. 70 (neue Folge 52), 287. 1919. 

Durch Kleinhirnoperationen an Meerschweinchen wird versucht, das 
- noch ungeklärte Problem des funktionellen Verhältnisses zwischen Klein¬ 
hirn und Labyrinth der Lösung näher zu bringen. Die wesentlichsten Er¬ 
gebnisse dieser Operationen werden folgendermaßen zusammengefaßt: 
„I. Einfluß der Doppeloperation auf das Verhalten der Tiere: 1. Wird 
einem Kleinhimtier, das nahezu oder vollständig kompensiert war, das 
gleichnamige oder ungleichnamige Labyrinth entfernt, so treten die Klein- 
himsymptome erneut wieder auf. 2. Durch gleichnamige Labyrinth- 
und Kleinhimexstirpation werden die Labyrinthausfallssymptome ab- 
geschwächt. 3. Durch ungleichnamige Labyrinth- und Kleinhimexstirpa- 
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tion werden die Labyrinthausfallssymptome verstärkt. — II. Wirkung des 
Drehreizes auf einfach und doppelt operierte Tiere: 1. Bei Exstirpation 
einer Kleinhimhälfte: a) die Tiere sind allgemein empfindlicher auf Drehung 
als Normaltiere, und zwar ist diese Empfindlichkeit größer bei Drehung 
nach der gesunden als bei Drehung nach der kranken Seite; b) bei Drehung 
nach der kranken Seite fehlt die kompensatorische Kopfdrehung oder ist 
sehr stark abgeschwächt; c) die Dauer des Nachnystagmus ist gegenüber 
dem Normaltier bedeutend erhöht. Bei Drehung nach der kranken Seite 
ist sie ungefähr doppelt so lang wie bei Drehung nach der gesunden Seite. 
2. Bei Exstirpation eines Labyrinths: a) die kompensatorische Kopfdrehung 
fehlt bei Drehung nach der kranken Seite; b) der Nystagmus dauert länger 
bei Drehung nach der kranken Seite. 3. Bei gleichseitiger Labyrinth- 
und Kleinhimexstirpation: a) Verhalten der kompensatorischen Kopf¬ 
drehung wechselnd; b) in bezug auf Nachnystagmus Verhalten wie reines 
Labyrinthtier, d. h. der Labyrinthausfall überwiegt. 4. Bei ungleich¬ 
seitiger Labyrinth- und Kleinhimexstirpation: a) die kompensatorische 
Drehung fehlt bei Botation nach beiden Seiten; b) starke Herabsetzung 
der Nachnystagmusdauer, im Anfang für Drehung nach der Seite der Klein¬ 
himexstirpation (Überwiegen des Labyrinthausfalles), später für Drehung 
nach beiden Seiten.“ Müller weist darauf hin, daß es sich hier nur um 
Ergebnisse an relativ geringem Material handelt, zieht deshalb keine theo¬ 
retischen Schlüsse und erwartet Nachprüfung. Die Anwendung der kalo¬ 
rischen und galvanischen Prüfungsmethode ist ihm am Meerschweinchen 
nicht gelungen. Lediglich insoweit theoretisiert M., als er auf Grand der 
Beobachtungen von Zwangsbewegungen bei einseitiger Labyrinth- und ein¬ 
seitiger Kleinhimexstirpation die Vermutung ausspricht und die Möglich¬ 
keit zu beweisen versucht, daß die Grundlage der dynamischen Erschei¬ 
nungen der Kleinhimtiere mit der von Magnus‘für die Labyrinthtiere 
identisch sei. Karl Pönitz (Halle). 

• 13. Heim, Hans, Körperwiderstandsbestimmungen mit der Stabili¬ 
sierungsmethode. Inaug.-Diss. Gießen. 1919. 

Um starke Stromschwankungen, z. B. Anstiege von 0,4 auf 9,0 M.-A., 
wie sie beobachtet wurden, zu verhindern, wurde nach Sommers Methode 
vor den Körper ein Widerstand von 14 400 Ohm eingeschaltet und dadurch 
erreicht, daß der Anstieg höchstens das 3—4fache betrag. Göring. 

14. Hoffmann, P., Über die relative Unermüdbarkeit der Sehnenreflexe. 

Zeitschr. f. Biol. 69 (neue Folge 51), 517. 1919. 

Experimentelle Untersuchungen aus dem Würzburger Physiol. Institut, 
wonach es als sicher gelten kann, daß der Reflexbogen der Sehnenreflexe 
ein relativ unermüdbarer ist, ebenso wie die tonischen Reflexe überhaupt 
unermüdbar sind. Die Untersuchungen bestätigen die Annahme, daß 
Muskeltonus und Sehnenreflexe durch denselben Reflexapparat vermittelt 
werden. Karl Pönitz (Halle). 

15. de Kleyn, A., und J. G. Dusser de Barenne, Vestibuläre Augen¬ 
reflexe bei Kaninchen, nach einseitiger Wegnahme des Großhirns. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 844. 1920. 

Nach der Exstirpation wurde kein Unterschied der Reizbarkeit beider 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. XXII. 4 
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Vestibulärsysteme gefunden, dies im Gegensatz zu Bauer und Leidler. 
Die bei einigen Versuchstieren gefundenen Resultate im Sinne Bauers und 
Leidlers erklären Verff. aus einer bessern Reaktion des zentralen Nerven¬ 
systems auf Reize, welche einen Nystagmus zur Seite der Exstirpation als 
zur anderen Seite verursachen. — Bei Exstirpation beider Großhimhälften 
fanden sie in einigen Fällen Verschiedenheiten des Drehnystagmus auf 
beiden Seiten; ob die Ursache davon die Exstirpation des Großhirns war 
steht noch aus. van der Torren (Castricum). 

16. Ruchti, E., Untersuchungen über die Funktion der Thymus und der 
Schilddrüse, geprüft am Verhalten des respiratorischen Stoffwechsels bei 
normaler und erhöhter Außentemperatur. 42. Mitteilung zur Physiologie 
der Drüsen von L. Asher. Biochem. Zeitschr. 105, 1. 1920. 

Entfernung der Schilddrüse bedingt starke Abnahme der C0 2 - und 
Wasserausscheidung, die erst nach Tagen allmählich wieder zur Norm zu¬ 
rückkehrt, da die Thymus ihre Funktion übernimmt. Wird auch sie ex- 
stirpiert, so bleibt das Minimum bestehen, während ihre alleinige Entfer¬ 
nung ohne Einfluß auf den Gasstoffwechsel ist. A. Weil (Halle). 

17. Hildebrandt, F., Über einen Antagonismus zwischen Atropin und 
Adrenalin am Gefäßapparat des Frosches. Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 86, 225. 1920. 

Atropin wirkt am Froschgefäßpräparat gefäßerweiternd bei Adrenalin- 
durchströmung, während die durch BaCl 2 hervorgerufene Vasoconstriction 
nicht beeinflußt wird. A. Weil (Halle). 

18. Preisendörfer, F., Versuche über die Anpassung willkürlicher Inner¬ 
vation an die Bewegung. Zeitschr. f. Biol. 70 (neue Folge 52), 505. 
1920. 

Das Ergebnis der Versuche — eine Ergänzung zu der in dieser Zeit¬ 
schrift referierten Arbeit von Hoffmann „Über die relative Unermüdbar¬ 
keit der Reflexe“ — besteht darin, daß es gelingt, die Abhängigkeit der 
Reflexsteigerung bei gleichzeitiger Kontraktion der Muskulatur auch in 
dem Fall zu zeigen, wo die Reflexreizung auf normalerem Wege geschieht 
als in den Versuchen Hoffmanns. Karl Pönitz (Halle). 

19. Hoffmann, P., Demonstration eines Hemmungsreflexes im mensch¬ 
lichen Rückenmark. Zeitschr. f. Biol. 70 (neue Folge 52), 515. 1920. 

Es handelt sich um eine Hemmung, die mit den Sehnenreflexen eng 
verbunden ist, und die durch den proprioceptiven Apparat des Muskels 
übertragen wird. Karl Pönitz (Halle). 

20. Hansen, K., und Hoffmann, P., Die Bedeutung der Sehnenreflexe 
für die Erhaltung einer Gelenkstellung. Zeitschr. f. Biol. 71 (neue 
Folge 53), 99. 1920. 

Hoffmann hatte bereits die Ansicht ausgesprochen, daß die willkür¬ 
liche Fixation einer Geleükstellung durch die Sehnenreflexe wesentlich 
unterstützt wird. Die Sehnenreflexe mit ihrer kurzen Latenzzeit sollen 
imstande sein einzugreifen, längst bevor von der Rinde her bei etwaiger 
Verschiebung eine willkürliche Innervation erfolgen kann. Diese Arbeit 
prüft die erwähnte Auffassung in einer Reihe von Muskeln und will den 
Beweis erbringen, daß bei Tätigkeiten, wie sie im normalen Leben häufig 
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Vorkommen, bei entsprechender Anordnung Sehnenreflexe nachweisbar 
sind. Es gelingt ihr, „bei ganz gewöhnlichen Tätigkeiten Sehnenreflexe 
nachzuweisen, deren Wirkung immer dahin geht, einer von außen kommen¬ 
den, plötzlichen, die Gelenkstellung verändernden Einwirkung schnell ent¬ 
gegenzuwirken“. Karl Pönitz (Halle). 

21. Karplus, S. P., und Kreidl, A., Gehirn und Sympathicus. IV. Mittei¬ 
lung. Arch. f. d. ges. Physiol. 171, 192. 1920. 

Die 2. Mitteilung, wonach die Zerstörung des subcorticalen Zentrums 
im Zwischenhim oder frontale Durchtrennung des Gehirns, spinal von diesem 
Zentrum, den Sympathicusreflex an den Augen auf Schmerzreize aufheben 
(mit der Folgerung, daß dieser Reflex im Zwischenhim übertragen wird), 
wird in dieser 4. Mitteilung dahin eingeschränkt, daß die Übertragung nicht 
ausschließlich und unter allen Umständen nur im Zwischenhim erfolgt. 
Weiterhin wird auf Grund angestellter Versuche und in Anknüpfung an die 
1. Mitteilung die Behauptung aufgestellt, daß auch nach vollkommener 
Durchtrennung des Mittelhims Ischiadicusreizung erst nach allgemeiner 
Blutdruckerhöhung auftritt. Karl Pönitz (Halle). 

22. Adler, L., Schilddrüse und Wärmeregulation (Untersuchungen an 
Winterschläfem). Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 86, 159. 1920. 

Fortsetzung früherer Untersuchungen über den Einfluß der Außen¬ 
temperatur auf die Größe der Schilddrüse von Froschlarven, die bei Aufzucht 
bei hohen Temperaturen atrophierte, während sie bei niederen Tempera¬ 
turen vermehrtes Wachstum zeigte als Ausdruck des gesteigerten Stoffwech¬ 
sels. Fledermäuse und Igel zeigten während des Winterschlafes in mikrosko¬ 
pischen Schnitten durch die Thyreoidea Abflachung des Follikelepithels mit 
veränderter Färbbarkeit des Kolloids. Injektion von Schilddrüsen-, Thy¬ 
musextrakten, Adrenalin und proteinogenen Aminen wecken die Tiere 
aus dem Winterschlafe nach vorausgegangener Atembeschleunigung und 
Temperaturerhöhung. Diese Inkretwirkungen sind nach Adler nicht als 
direkte Erregungen oder Erregbarkeitssteigerungen des Wärmezentrums 
aufzufassen,- sondern nur als Anregung der OxydationsVorgänge an den 
Stätten des Verbrauchs. A. Weil (Halle). 

23. Protz, G., Über die Wirkung einiger Anaestheticachloride und deren 
Mischungen mitNatriumbicarbonat aitf die Froschhaut. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 86, 238. 1920. 

In der Reihenfolge Novocain, Akoin, Cocain und Alpyin nimmt die 
anästhesierende Wirkung zu, die durch Zusatz von Natriumbicarbonat 
noch stark erhöht wird. Alypin scheint besonders für oberflächliche Wir¬ 
kungen von besonderer Bedeutung zu sein., A. Weil (Halle). 

24. v. Frey, M., Über die zur eben merklichen Erregung des Drucksinns 
erforderlichen Energiemengen. Zeitschr. f. Biol. 70 (neue Folge 52), 
333. 1919. 

Versuche, die u. a. erkennen lassen, daß auf den behaarten Teilen der 
Haut das günstigste, d. h. den geringsten Energieaufwand erfordernde Ver¬ 
fahren zur Erregung der Drucknerven in der Bewegung der Haare besteht. 
Für einzelne Nerv/enenden kann hierbei der Schwellenwert auf ungefähr 
VßO Erg oder wenn die Deformation der Cutis berücksichtigt wird, noch 
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Vsoo Erg erniedrigt werden. Bei Reizung durch Stoß gegen den Druck¬ 
punkt bedarf es der 20fachen, bzw. 200fachen Energiemenge. Es wird 
erörtert, daß und warum die Haare wesentliche Bestandteile der recep- 
torischen Einrichtungen des Drucksinnes sind. Wenn die Reizung ohne 
Vermittlung der Haare geschieht, so sind kleinflächige Reize wirksamer als 
großflächige, weil bei letzteren ein Teil der Reizenergie zur Deformation 
von nervenfreien Flächenelementen der Haut aufgewendet werden müsse. 
Der von 0. Wiener angegebene Wert (IO -4 Erg) sei experimentell nicht 
genügend gestützt. Karl Pönitz (Halle). 

25. Bruns, 0«, Reflektorische Bauchmuskelerschlaffung bei Füllung 
des Magendarmkanals. Münch, med. Wochenschr. 67, 654. 1920. 

Zusammenfassung: Die Entfaltung und Füllung des Magens und der 
Därme ist nur möglich bei gleichzeitigem, reflektorischem Tonusnachlaß 
der Bauchmuskulatur. Dieser Entspannungsreflex nimmt seinen Ursprung 
von der Mageninnenwand. Er verläuft duich den Plexus gastricus, das 
Ganglion semilunare auf Splanchnicusbahnen zum Grenzstrang und von 
da zum Rückenmark. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

26. Bickel, H., Über die Umbahnung nervöser Impulse. Münch, med. 
Wochenschr. 67, 775. 1920. 

Zusammenfassung: Nervöse Reizerscheinungen können bald das Sym¬ 
ptom einer direkten Reizung der erregten Nervenbahnen sein, bald die 
sekundäre Folge einer Lähmung anderer Nervenbahnen. In letzterem Falle 
bewirkt die Lähmung eine Umleitung der Erregungsimpulse. Der Mecha¬ 
nismus der Umleitung gibt eine Erklärung sowohl für manche Erschei¬ 
nungen am subcorticalen Nervensystem (Miterregungen bestimmter Art, 
Reflexanomalien), als auch für psychische Erregungszustände, welche auf 
dem Boden einer infektiösen toxischen oder mechanischen Schädigung des 
Gehirns auftreten (Alkohol-, Fieberdelirien usw.). R. Hirschfeld. 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 27. Galant, S., Algohallucinosis. Berlin 1920. A. Hirscliwald. 221 Sei¬ 
ten. Preis M. 28,—. 

Der 1. Teil dieses Siemerling gewidmeten Buches behandelt zuerst 
die „Theorie der Sexualität“. In einem kurzen, „die Psyche“ betitelten 
Abschnitt lernen wir, daß diese sich aus drei Elementen zusammensetzt: 
das Unbewußte, die Affektivität, das Bewußte. Das Unbewußte ist unser 
Triebleben, besser unsere Sexualität, denn andere Triebe gibt es nicht. 
Ohne Sexualität keine Affektivität, und ohne Affektivität kein Denken, 
kein Bewußtes. „Das Denken ist ein affektiver Vorgang.“ Die 
Affektivität ist die Brücke, die Bewußtes und Unbewußtes verbindet und 
dadurch die Psyche im „Gleichgewicht“ hält. Alle Erscheinungen des 
psychischen Lebens sind höchst einfach aus den drei Grundelementen zu 
erklären: „die Psyche ist also gar nicht kompliziert“. Alle see¬ 
lischen Störungen entstehen infolge mangelhaften Zusammenwirkens dieser 
drei Elemente. Wer nach dem Lesen dieser von keiner psychologischen 
Kritik beschwerten ersten Seiten das Buch nicht weglegt, erfährt dann alle 
möglichen Dinge, die er aber meist, wenn auch oft ein klein wenig anders, 
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aus der psychoanalytischen Literatur schon kennt. Er hört, daß „das 
ganze Geheimnis der menschlichen Kultur 16 auf die in das Denken über¬ 
gegangene Sexualität zuiückzuführen ist, daß die Mütter ihre kleinen Kin¬ 
der sexuell lieben, daß das Fangen von Fliegen nach „uralter Symbolik 66 
das Erwürgen einer „verhaßten Verräterin 66 , also einen sadistischen Akt 
bedeutet. Bei der Besprechung der Entwicklung der Sexualität wird die 
Freudsche Lehre vom autoerotischen Säugling als Fabel abgelehnt. Die 
Mutter ist das Sexualobjekt, die Angst des Kindes, auf die Arme von Frem¬ 
den zu gehen, ist weiter nichts als die Angst, „die gute liebe Mama, die 
ihm soviel Wollust verschafft 66 , verlassen zu müssen. Bei der nun folgenden 
Erörterung des Traumes erfahren wir, daß der Traum kein Denkakt, son¬ 
dern „ein Reflex des Denkens 66 ist, wobei es uns überlassen bleibt, uns 
etwas dabei zu denken. Alle Träume enthalten einen sexuellen Wunsch, 
was der Verf. an eigenen und algolagnischen Träumen zu zeigen versucht. 
Wir hören dann ferner, daß im Gegensatz zur „gesunden jüdischen Liebe 66 
Jesus „der größte uns bekannte Masochist 66 , Nietzsche aber natür¬ 
lich der Theoretiker des Sadismus ist. Wie und warum das eine sich aus 
dem andern entwickelt, wird ausgeführt. Wer noch weiter liest, gelangt 
nun zur Theorie der „Algohallucinosis 66 . Alle Halluzinationen drücken 
symbolisch sexuelle Wunscherfüllungen algolagnischen Charakters aus. Die 
Algohallucinosis sei im Gegensatz zur Dementia praecox keine Erkrankung 
des Intellektes, sondern eine Erkrankung der Sexualität, eine „Liebes- 
' krankheit 66 . „Infolge Aufbrauchens der Sexualität 66 könnte sie dann aber 
doch zur Dementia praecox führen. Vergebens sucht man nach einer halb¬ 
wegs greifbaren klinischen Begründung und Umgrenzung; auch scheint 
alles nur von dem einzigen Fall abgeleitet zu sein, dem der ganze zweite 
Teil des Buches gewidmet ist. Man ahnt nur, daß der Verf. auf Grund 
seiner Halluzinationstheorie halluzinierende nicht „dement 16 werdende 
Schizophrene als „Algohallucinanten 66 abtrennen will. Dem Versuch 
fehlt jede logische Begründung und er ist daher auch nicht 
kritisierbar. Denn was kann man da sagen, wenn einfach die Behaup¬ 
tung aufgestellt wird: „Katatonien haben keine Halluzinationen. 66 
Daß die Algohallucinosis schließlich doch zur Dementia praecox werden 
kann, macht die ganze Sache vollends sinnlos. — Den erwähnten einzigen 
Fall bringt nun der zweite Teil des Buches: „Das Leben und Dichten 
Elissas. 66 Dies ist keine Krankengeschichte im üblichen Sinn, sondern ein 
Roman, oder besser — ein Film. Der Verf. ist ordentlich verliebt in seine 
Patientin, deren IJorträt er zuerst entwirft. Man höre: „Elissa hat schwarze, 
tiefe, tiefe geheimnisvolle Augen: Proserpinas Grabesaugen. Sie sagen viel 
und sagen nichts! So schwer ist es, diese Augen zu verstehen! Ein Blick 
Elissas kann einen schaudernd frösteln, kann die grausame Kälte des Grabes 
fühlen lassen, kann das ganze Rätsel des Todes ausplaudem. Er kann aber 
auch hur warm anhauchen, ruhig kosen, wie ein Zephir, der die Abendröte 
begleitet. 66 Oder: „Sie kann einen schon vom ersten Moment an sich fesseln, 
ohne daß man weiß, was eigentlich an ihr der Zauber sei. Ist es ihre feenhaft, 
ätherisch durchsichtige Gestalt? Ist es ihr leichter schwebender Gang? 
Elissa betritt den Boden, wie ein Schwan, der auf dem Wasser schwimmt! 
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Es ist so viel unbewußt Stolzes in diesem schwebenden Gang, so viel Ele¬ 
ganz in den feinen Körperbewegungen, daß man sich nur wundem muß, 
woher alle diese zierhaften berauschende^ Reize bei einem armen Dienst¬ 
mädchen !“ So geht das ganze Buch weiter, so wird „die erste Liebe“, die 
algolagnische Neigung zum Vater, so werden die „ersten Sprossen der 
Leidenschaft“ geschildert; einzelnen Kapiteln fehlt es auch nicht an einem 
lyrischen Motto. Nach einer kurzen masochistisch gedeuteten Liebes¬ 
episode „verlegt“ das Mädchen ganz einfach seine Liebe auf seine neue 
Dienstherrin. Langsam wird es sadistisch. Um sich solche Lust zu ver¬ 
schaffen, bestiehlt es die geliebte Herrin; schon, daß sie den Diebstahl 
nicht bekennen will, ist ein Beweis, daß er mit ihrer Sexualität zusammen¬ 
hängt. Endlich er mordet es die Herrin, schon lange durch Halluzinationen 
verfolgt, in denen der zurückgedrängte und nun in Sadismus umgeschlagene 
Masochismus sich ausraste. Ein kleines Kapitel schildert die Kranke nach 
der Tat: „versteinertes Gesicht; — düster, aschfarben, der Stempel von 
Jahrtausenden auf der eisernen Stirne.“ Es ist unendlich schwer, aus diesen 
Güssen von romantischen Phantasien, verworrenen Konstruktionen und 
unglaubhaften Deuteleien etwas Tatsächliches herauszuschälen, denn 
der sachliche Krankheitsverlauf wird völlig erstickt. Man gewinnt den 
Eindruck, es habe sich um eine Schizophrene gehandelt. Wir bekommen 
übrigens auch Photographien des Mädchens und der Ermordeten zu sehen. 
Eine Menge psychologisch und künstlerisch gleich nichtssagender Gedichte 
von Elissa, Traum- und Halluzinationsanalysen beschließen das erstaun¬ 
liche Buch. Wenn der Verf. von der psychoanalytischen Literatur, gegen 
die er trotz — oder wegep? — seiner Verwandtschaft sehr feindselig ein¬ 
gestellt ist, schreibt, sie enthalte „meJ^r Phantasie als reale Tat¬ 
sachen“, so trifft dies in bisher nicht erlebtem Maße erst recht auf seine 
eigene Arbeit zu. Selbst bei wohlwollendster Betrachtung, die der Verf. 
schon wegen seiner früheren Abhandlung über die Neologismen verdient, 
können wir in dem Buche nicht mehr sehen als eine sachlich gänzlich 
wertlose phantastische Spielerei. Kurt Schneider (Köln). • 

28. Schüek, V., Die Intelligenz und Leistungsfähigkeit der Muskeln. 

Biologicke listy 7, 91. 1920. (Tschechisch.) 

Autor versucht nachzuweisen, daß die Leistungsfähigkeit des Muskels 
außer von der physischen Beschaffenheit auch von der Intelligenz des 
Individuums abhängig ist. Die Intelligenz beurteilte er bei seinen Versuchs¬ 
personen (Schülern und Studenten) nach den Schulzeugnissen, die * Kraft 
nach den Ergebnissen des Dynamometers. Es hat sich »gezeigt, daß die 
bessere Koordination der Intelligenteren auch bessere Leistungen zur Folge 
hatte. Die besseren Resultate, z. B. bei verschiedenen Handwerkern; 
stammten aus der Übung, und gleiche Resultate ohne Übung haben intel¬ 
ligentere Versuchspersonen ebenso vollbracht. Auch die Affektivität, das 
Bestreben nach möglichst gutem Resultate, hat die Leistungsfähigkeit 
gehoben. — Aus seinen Beobachtungen zieht Verf. den Schluß, daß die¬ 
jenigen psychischen Faktoren, die man zusammen „Impuls“ zu nennen 
pflegt, eine wesentliche Rolle bei der physischen Leistungsfähigkeit spielen 
können. Jar. Stuchlik (Kosice). 
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29. Strümpell, A., Über das Zeitbewußtsein und über eine eigentüm¬ 
liche Wahnbildung des Zeitbewußtseins bei schweren Typhuskranken. 
Nejirol. Centralbl. 38, 642. 1919. 

Im Anschluß an einige allgemeine psychologische Bemerkungen über 
das Zustandekommen des Zeitbewußtseins und die Beurteilung zeitlicher 
Verhältnisse berichtet Verf. über einige Beobachtungen einer eigentüm¬ 
lichen Wahnbildung des „Zeitbewußtseins“, die dann den Kranken den 
Ausgangspunkt für alle weiteren Fehlschlüsse in der Beurteilung der zeit¬ 
lichen Verhältnisse gab. Es handelt sich um vier Typhuskranke, welche eine 
Störung der Zeitbeurteilung von der Art aufwiesen, daß sie meinten, sie seien 
schon viele Wochen resp. Jahre im Krankenhaus; im Anschluß daran mehr 
oder weniger dürftige Fehler in der Beurteilung der Zeitschätzung anderer 
Erlebnisse. Für diese pathologische Wahnbildung verantwortlich zu machen 
ist vor allem die durch die schwere typhöse Intoxikation bedingte allgemeine 
Abschwächung der Urteilsfähigkeit der Kranken. Die eine geraume Zeit 
hindurch fixierte Idee wurde schließlich korrigiert. R. Hirschfeld. 

• 30. v. Kügelgen, Carl, Nicht Krüppel — Sieger! Gedanken u. Er¬ 
fahrungen eines Einarmigen. 68 S. mit 8 Tafeln. Langensalza 1919. 

Die von ihm selbst erzählte Geschichte eines Einarmigen, der als Knabe 
bei der Jagd den rechten Arm verlor. Aus der Verzweiflung gelangt Verf. 
auf dem kurzen Umwege durch eine passive Resignätion dazu, sich möglichst 
wieder in die Reihe der körperlich Vollwertigen zu stellen. Die aktive Über¬ 
windung der durch sein Unglück verursachten Leistungsausfälle macht ihn 
frei von irgendwelchem krüppelhaften Ressentiment. Schlicht und einfach 
geschrieben, läßt die kleine Schrift wertvolle Blicke in das Seelenleben des 
Einarmigen, des Krüppels tun und gibt zugleich den Weg an, wie ein starker 
Wille die Folgen der verstümmelnden Verletzung siegreich überwinden 
kann bzw. aus ihr lebensfördemde Motive gewinnt. Mancher Kriegsverletzte 
wird daraus lernen können. Geh. Rat Anton - Halle hat dem Hefte eine 
eindrucksvolle Vorrede geschrieben. ' ; Creutzfeldt (Kiel). 

• 31. Freud, S., Vorlesungen zur Einführung in die Psychoanalyse. 
Drei Teile: Fehlleistungen, Traum, Allgemeine Neurosenlehre. Mit einer 
Tafel. Zweite unveränderte Auflage. Wien 1918. 553 S. 

Freud gibt hier als Einführung in seine Lehre Vorlesungen wieder, 
die er vor einer allgemein interessierten Hörerschaft gehalten hat. Das Buch 
ist geeignet, auch in genauerer Weise mit der Freudehen Theorie bekannt 
zu machen. Die Darstellung weist nicht ganz die Vorzüge früherer F^eudschen 
Schriften auf. und ist etwas breit geraten. Die Deutung ist im Gegensatz 
zu früherer vorsichtiger Stellungnahme Freuds ganz in die von Stekel 
schon lange beschrittenen Bahnen hinabentartet. Sie bekennt sich zu fixen 
Bedeutungen, gewöhnlich des bekannten läppischen Charakters. Isserlin. 

• 32. Gerster, Karl Wolfgaug, Klinische Untersuchungen über das op¬ 
tische Gedächtnis. Inaug.-Diss. Gießen. 1920. 

Prüfung der Lernfähigkeit mit Hilfe des Sommerschen Schemas, das 
25 verschiedene Figuren enthält; es wurden nicht nur die Formfehler, son¬ 
dern auch die Lokalisationsfehler berücksichtigt. Die meisten Versuchs- 
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personen zeigten kein einheitliches Ansteigen der Leistung, sondern erheb¬ 
liche Schwankungen. Göring (Gießen). 

• 33. Leisse, Otto, Motorische Reaktionen anf taktile Reize bei Nerven¬ 
kranken. Inaug.-Diss. Gießen. 1920. 

Als wichtiges Ergebnis kann der sich ergebende Einblick in die Lei¬ 
stungsfähigkeit des Untersuchten bezeichnet werden; vor allem lassen sich 
Besserungen und Verschlechterungen in der Funktionstüchtigkeit eines 
Kranken durch die Untersuchung der Reaktionszeiten objektiv nach- 
weisen. Göring (Gießen). 

34. Bouman, L., Experimentelle Untersuchungen über den Willen bei 

Normalen und Psychopathen. Psych. en Neurol. Bladen 23, 237. 1919. 

Untersuchungen in der Richtung Achs, welche im Original nachzulesen 
sind. van der Torren (Castricum). 

35. Bramson, J., Plethysmographische und pneumographische Er¬ 
scheinungen bei psychischen Reaktionsprozessen.. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 64 (I), 547, 614. 1920. 

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen, welche im Original nach- 
zulesen sind, geht hervor, daß auch bei den zusammengesetzten psychischen 
Prozessen die objektiven im Titel genannten Erscheinungen in solcher 
Regelmäßigkeit auftreten, daß sie, wie auch die einfachen psychischen 
Prozesse objektiv-psychologisch zu studieren sind. van der Torren. 

• 36. Messer, Psychologie. 2. verb. Auflage. Deutsche Verlagsanstalt. 
Stuttgart-Berlin. 1920. Preis geb. M. 24,—. 

Man darf wohl hoffen, daß die Zeit nicht mehr fern ist, da eine gründ¬ 
liche psychologische Vorbildung für den Psychiater mindestens ebenso 
selbstverständlich ist, wie eine medizinische, und es nicht mehr erlaubt 
ist, in verschwommenen vulgärpsychologischen oder gar durch den „Seiten¬ 
blick auf das Gehirn“ gefärbten Begriffen herumzuplätschern. Während 
die Vorlesungen von Bumke eine gute allererste Orientierung geben, 
eignet sich das in seiner 2. Auflage kaum veränderte Buch von Messer 
vorzüglich zum weiteren Eindringen in die Probleme der modernen Psy¬ 
chologie. Es kann dem Psychopathologen schon deshalb wie kaum ein 
anderes empfohlen werden, weil es in seiner Sprache und seinen Grund¬ 
anschauungen nicht allzuweit von den durch Jaspers ihm vermittelten 
Begriffen abweicht, und es sich so zur Ergänzung von dessen „Psycho¬ 
pathologie“ am besten eignet. Wenn das Lesen des Buches auch für die 
meisten Mediziner eine gewisse Arbeit bedeuten mag, so darf man doch 
sagen, daß eine noch faßlichere Darstellung dieses sich eben nur dem 
Denken erschließenden Stoffes nur auf Kosten der Wissenschaftlichkeit 
möglich gewesen wäre. — Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden; die Ausstattung ist für die gegenwärtige Zeit erstaunlich gut. 

Kurt Schneider (Köln). 

37. Hahn, Beiträge zur Psychologie des Vorbeiredeqs mit besonderer 
Berücksichtigung des kindlichen Verhaltens. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 56, 317. 1920. 

I. Falschbenennen von Farben. Für das normale Kleinkind und 
für ältere imbezille Kinder gibt es eine Stufenfolge in der Bevorzugung und 
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Benennung von Farben, in welcher Rot an erster Stelle steht. Nach den 
nicht durchweg bestätigten Erfahrungen des Verf. folgt dann Gelb, dann 
Grün, zuletzt Blau. Falschbenennungen von Farben bei Erwachsenen darf 
man dann für nicht zufällig halten, wenn Rot besser verarbeitet wird als 
die anderen Farben, auch wohl dann, wenn die Fehlbenennung einer Ver¬ 
schiebung im Spektrum von rechts nach links entspricht, also wenn die 
Neigung besteht, Blau als Grün, Grün als Gelb zu benennen. Es handelt 
sich dann um Rückfälle in das früh kindlich-primitive Verhalten. —* 
6 Fälle von Ganserschen Dämmerzuständen zeigten diesen kind¬ 
lichen Typus: neben einer Bevorzugung der Hell-Dunkel-Einstellung wurde 
beobachtet, daß vor allem Rot richtig bezeichnet wurde, die übrigen Farben 
wurden in der Reihenfolge Gelb—Grün—Blau bevorzugt. Diese vorüber¬ 
gehende Rückkehr zum früh kindlichen Verhalten „kann nur ein An¬ 
zeichen einer schweren Bewußtseinstrübung sein u . Ganz anders ist das 
bewußt-kindische Verhalten, dessen Fehlleistungen nicht mit sinnes¬ 
physiologischen Entwicklungsstufen in Verbindung gebracht werden 
können. *— Vielleicht werden diese Untersuchungen zu einem wertvollen 
diagnostischen Kriterium bei der Unterscheidung von Gan¬ 
serschen Zuständen und Simulation. Kurt Schneider (Köln). 

38. Bumke, Über unbewußtes psychisches Geschehen. Zeit sehr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 56, 142. 1920. 

Bumke greift in den bekannten Meinungsaustausch zwischen Bleu¬ 
ler und Kretschmer über das Unbewußte ein, wobei er die Notwendig¬ 
keit seiner Annahme bestreitet. Er wendet sich vor allem gegen die von 
Bleuler geforderte Rationalisierung des Unbewußten. Er führt aus, daß 
die Ergebnisse des nicht sprachlich formulierten Denkens besonders leicht 
fälschlicherweise aus dem Unbewußten hergeleitet und daß Gedanken auch 
vielfach nur vergessen werden, während die Gefühle bleiben. Auch müßte 
man mehr die Verwicklungen, Widersprüche, Unwahrscheinlichkeiten 
innerhalb des bewußten Seelenlebens bedenken, bevor man die Wir¬ 
kung eines Unbewußtens heranziehe. M. E. wurde in dem ganzen Streit 
wie meist übersehen: man kann sich lediglich darüber streiten, ob es zweck¬ 
mäßig ist, ein Unbewußtes als Erklärungsmittel anzunehmen, nicht 
aber über seine Realität. Die Frage nach der letzteren ist eine meta¬ 
physische und durch da& Beibringen von Tatsachen unlös¬ 
bare, da ihre Beantwortung zu jenen Grundentscheidungen gehört, die 
der Feststellung der Tatsachen vorausgeht. Jedes Ergebnis läßt sich 
in der Sprache jeder Grundauffassung ausdrücken. 

Kurt Schneider (Köln). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

39. Auerbach, Siegmund (Frankfurt a. M.), Die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Tumor im Bereiche des Rückenmarks, Meningitis serosa circum¬ 
scripta spinalis und Caries der Wirbelsäule. Vortrag auf der 45. Wander- 
vers. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden-Baden, Juni 1920. 

Bei 2 im letzten Jahre beobachteten und operativ geheilten Fällen 
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von Meningitis serosa bzw. serofibrosa circumscripta spinalis hat sich ge¬ 
zeigt, daß die von Horsley früher gegenüber den Tumoren im Be¬ 
reiche des Rückenmarks hervorgehobenen differentialdiagnostischen 
Merkmale zum größten Teile nicht zutrafen, so die Ausbreitung der ini¬ 
tialen Schmerzen und der objektiv festzustellenden Hyperästhesie über ein 
größeres Gebiet. Übrigens ist die erhebliche Ausdehnung der Wurzelsym¬ 
ptome für die vertebralen Tumoren geradezu charakteristisch. Andererseits 
war bei der einen Patientin wohl eine absolute Anästhesie von L x —L 4 
zu konstatieren, während Horsley behauptet, daß bei der Meningitis 
serosa circumscripta zum Unterschied von den Tumoren immer nur eine 
Hyperästhesie bestehen soll. Das von Horsley betonte Schwanken der 
Symptome war gleichfalls bei dieser letzteren Patientin nicht zu beobachten, 
während es schon öfters bei intra- und extramedullären Geschwülsten be¬ 
schrieben wurde. Auch die Untersuchung des Lumbalpunktats hat uns 
bis jetzt in dieser Frage nicht weiter gebracht. Vielleicht ist in Zukunft 
sorgfältiger auf ein neuerdings von Mauss und Krüger mitgeteiltes Zeichen 
zu achten, nämlich auf ein bei der Meningitis serosa circumscripta nach 
Schuß Verletzungen ziemlich . plötzliches Austreten und Verschwinden 
schwerer vasomotorisch-sekretorischer Störungen im erkrankten Wurzel¬ 
gebiete. Bezüglich der Ätiologie ist zu bemerken, daß Tuberkulose beim 
Patienten selbst oder in seiner Familie die Diagnose Meningitis serosa 
circumscripta einigermaßen zu stützen geeignet ist. — Die Unterscheidung 
der im Bereiche der Medulla spinalis liegenden Geschwülste 
von der Caries der Wirbelsäule ist nach der Erfahrung des Vortr. 
in manchen Fällen schwieriger und kommt öfters in Betracht, als es nach den 
Erörterungen in der Literatur scheinen könnte. Auerbach hat schon früher 
auf diese Frage hingewiesen und muß auch jetzt noch auf Grund mehrerer 
in den letzten Jahren gemachten Beobachtungen erklären, daß sie zweifel¬ 
los unterschätzt wird. (Neuerdings hat ihm übrigens 0. Marburg hierin 
recht gegeben.) Sowohl die vertebralen als die intravertebralen 
Tumoren können mit der Spondylitis verwechselt werden, jene wohl weniger 
häufig als diese. Namentlich ist es die von den Wirbelbögen ausgehende 
Spondylitis posterior, bei welcher es nicht zum Gibbus kommt, die 
längere Zeit hindurch diagnostische Schwierigkeiten bereiten kann. Fast 
alle bis jetzt geltend gemachten Kriterien können im konkreten Falle ver¬ 
sagen. Nur die Fortschritte der Röntgentechnik werden uns in den Stand 
setzen, die Caries in ihren ersten Anfängen zu erkennen und so die Diagnose 
zu sichern. Schon jetzt aber muß hervorgehoben werden, daß die Röntgen¬ 
untersuchung der Wirbelsäule sowohl bei dev Spondylitis ant. als auch 
posterior neben der ventrodorsalen stets auch in seitlicher Aufnahmerich¬ 
tung erfolgen muß, da uns sogar hochgradige Zerstörungsprozesse an 
den Wirbelkörpern in nur ventrodorsaler Projektion entgehen können. — 
Auch die Meningitis serofibrosa circumscripta spinalis kann 
mit der Wirbelcaries verwechselt werden. Bei dem einen der beiden 
oben erwähnten Fälle, der eine traumatische Ätiologie hatte, bestand ein 
so deutlicher Gibbus des ersten Lendenwirbels, daß man ohne weiteres 
eine Spondylitis diagnostizierte. Außerdem war die Pirquetsche Reaktion 
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positiv. Bei der anderen Patientin, in deren Familie Tuberkulose vorge¬ 
kommen war, bestand eine deutliche Prominenz, sowie ausgeprägte Druck- 
und Klopfempfindlichkeit des Proc. spinosus des 6. Dorsalwirbels und starke 
Schmerzen in der Mitte des Rückens bei Lagewechsel — alles Symptome, 
die gleichfalls jene Diagnose nahelegten. (Ausführlichere Veröffentlichung 
an anderer Stelle.) 

• 40. Ricca, Silvio, Studio sulle contratture e pseudocontratture rizo- 
meliche degli arti inferiori. Casino-Genova 1915. 117 S. 

Contractur ist eine Muskelverkürzung funktioneller, dauernder, un¬ 
willkürlicher Art, Pseudocontractur eine solche auf anatomischer Grundlage 
(Fibrosis des Muskels). Nach dieser Begriffsbestimmung handelt Verf. 
zunächst die auf myopathischer Grundlage beruhenden Wirbelsäulen¬ 
versteifungen und Muskelkontraktionszustände der unteren Extremitäten 
ab. 4 eigene Fälle zeigen teils denCassier-Senator sehen Typ der Rück¬ 
gradsversteifung infolge chronischer Muskelerkrankung vielleicht auf 
rheumatischer Grundlage oder mehr die Lejonne - l’Hermittesche 
Myositis senilis. Der 5. Fall muß wohl als traumatische Hysterie angesehen 
werden. Weiter bespricht er das Vorkommen sklerotischer Muskelverände¬ 
rungen bei Sklerodermie und kommt zu dem Schluß, daß eine sichere 
pathologisch-anatomische Abgrenzung dieser Muskelfibrosen nicht möglich 
ist. Diesen Pseudocontracturen stellt er die Contracturen als Reizzustände 
der Muskeln auf nervöser Grundlage gegenüber. Bei ihnen besteht schmerz¬ 
hafte Starre, erhöhte Erregbarkeit. Die anatomischen Befunde am Muskel 
wechseln. Es können einzelne Muskeln oder ganze Gruppen erkranken. 
Verf. weist besonders auf die Bedeutung der tonischen Zusammenziehungen 
bei der Contractur des Muskels hin und hält sie für zentral bedingt. In den 
vorliegenden Fällen soll es sich mehr um segmentäre Störungen handeln, 
die sehr vage erklärt, jedenfalls aber als motorische Reizzustände im Rücken¬ 
mark aufgefaßt werden, vielleicht auch durch Reizung der Wurzeln beim 
Durchtritt durch chronisch veränderte Wirbelartikulationen entstanden 
sein können. Außerdem weist Verf. auf Kontraktionen bei Neurit. periferic. 
und Meningitis hin. Zwei weitere Fälle, über die Verf. berichtet, sollen die 
nervös bedingten Contracturen illustrieren, und zwar werden Schmerzen, 
erhöhte Reflexerregbarkeit, Mitbewegungen und gelegentlich die Verteilung 
als kennzeichnend erwähnt. Alle besprochenen Formen bezeichnet Verf. 
als essentielle (genuine) und trennt von ihnen die symptomatischen Formen 
ab, die als Begleiterscheinungen anderer Erkrankungen auftreten. Seine 
endgültige Einteilung lautet: A. Myopathische Formen; 1. schmerzhafte 
Contractur, 2. fibröse Myositis. B. Neuropathische Formen; 1. segmentale 
Contractur, 2. durch Gelenkaffektion bedingte segmentale Contractur. 

Creutzfeldt (Kiel). 

41. Pette, Meningitis syphilitica. Ärztlicher Verein zu Hamburg. 

Pette stellt ausgeheilte Fälle akuter luischer Meningitis vor, 
die unter den Symptomen einer gewöhnlichen infektiösen Meningitis er¬ 
krankten. Bei den ersten beiden klang die Temperatur, die anfangs bis 
39° erhöht war, in 8 Tagen lytisch remittierend zur Norm ab, während im 
dritten Fall sich das Fieber über fast 3 Wochen erstreckte. Die Literatur die- 
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ser Fälle ist sehr spärlich. Das Fehlen des Fiebers wurde früher geradezu 
als differentialdiagnostisches Moment und als charakteristisch für die 
Meningitis luica verwertet. Diese Beobachtungen mahnen, daß man bei 
akuter Meningitis unbekannter Ätiologie auch an Lues denken soll. Die 
Inkubation betrug in einem Fall nur 4 Monate, im andern 7 Jahre, in dem 
dritten war von der Infektion nichts bekannt. Anschließend wird dann noch 
über die Häufigkeit der früh cerebralen Störungen bei Lues seit Einführung 
des Salvarsans berichtet. Diese haben, wie statistisch an einem Material 
der letzten 10 Jahre gezeigt wird, erheblich zugenommen. Ob die Lues cerebri 
ganz allgemein genommen häufiger geworden ist, läßt sich heute noch nicht 
mit Sicherheit entscheiden. Autoreferat, übermittelt durch Wohlwill. 

42. Meyer, E., Polyneuritis mit besonderer Lokalisation durch Halsrippe. 

Neurol. Centralbl. 39, 258. 1920. 

Fall von allgemeiner Neuritis auf Grund einer nicht näher festzu¬ 
stellenden Körpererkrankung, deren besonders starke Lokalisation im Arm 
durch eine Halsrippe bedingt war. R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

43. Josephi, Lues cerebri mit mehreren apoplektiformen Insulten. Ärzt¬ 
licher Verein zu Hamburg, Sitzung vom 13. VII. 1920. 

Demonstration von Bildein des Gehirns und mikroskopischen Piä- 
paraten: große und kleinere, vielfach miliare Gummen. Fr. Wohlwill. 

44. Fraenkel, M., Über einen Fall von unterer Plexuslähmung. Ärzt¬ 
licher Verein zu Hamburg, Sitzung vom 29. VI. 1920. 

Die Lähmung ist bedingt durch das Bestehen einer ungewöhnlich 
langen, gut palpablen Halsrippe. Die Erscheinungen hatten sich schlei¬ 
chend im Anschluß an körperliche Arbeit entwickelt. Ein chirurgischer 
Eingriff wird als zu gefährlich abgelehnt, Schonung und Elektrisieren emp¬ 
fohlen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

45. Deutschländer, Spina bifida occulta. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 
13. VI. 1920. 

Deutschländer demonstriert ein Kind mit Skoliose und nervösen 
Ausfallserscheinungen (Sensibilitätsstörungen, Gehstörung des linken Beins, 
trophisches Geschwür der Fußsohle und Blasenstörungen), bedingt durch 
Spina bifida occulta (Spaltbildung vom 3.—5. Lendenwirbel). Durch pla¬ 
stische Operation: Schließung der offen gebliebenen Wirbelbögen mit einem 
Knochenspan aus der Tibia wurden die Sensibilitätsstörungen und Blasen¬ 
störungen beseitigt, das trophische Geschwür heilte, und der Gang besserte sich. 

Fr. Wohl will (Hamburg). 

46. Doskovä, M., Über Endokraniogramme. Biologicke listy 7, 81. 1920. 
(Tschechisch.) 

Um sich über die Lage verschiedener Teile des Gehirnes bzw. anderen 
endokraniellen Inhalts orientieren zu können auch auf dem Bilde, oder 
auf den Darstellungen von Schnitten durch den Schädel, wählte Verf. einige 
charakteristische Schnitte, die sie im Bilde niederlegt. Speziell wählt sie 
6 Frontalschnitte und 3 Sagittalschnitte. Für vollständige Orientation 
reichen diese Schnittbilder aus. — Die Bilder in der Arbeit veranschaulichen 
den praktischen Wert der Zeichnungen. Jar. Stuchlik (Kosice). 
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47. Saimon, Remission bei der tuberkulösen Meningitis. Casopis öeskych 
lekarüv 59, 217. 1920. (Tschechisch.) 

Beschreibung eines letalen Falles von tuberkulöser Meningitis, in dessen 
Verlaufe es zu einer 14tägigen Remission gekommen ist. Während dieser 
Remission war das Kind etwas auffallend gesprächig, eßgierig, lustig, aber 
sonst ohne Beschwerden. Die Remission bedeutet — wie in der Literatur 
genügend kasuistisch bestätigt — prognostisch kein günstiges Zeichen. 

Jar. Stuchlik (Kosice). 

48. Prusik, B., Blutung in den linken Seitenventrikel und auf die Hirn¬ 
basis. Demonstration in der Gesellsch. der öechoslov. Ärzte in Kosice. 
Casopis öesk^ch lekarüv 59, 36. 1920. (Tschechisch.) 

23 jähriger Soldat klagte über Schmerzen in der Milzgegend. Fieberfrei. 
Brust- und Bauchorgane ohne Befund. Auf den Waden konfluierende 
Hämorrhagien. In Pausen von einigen Tagen auch auf anderen Stellen 
frische Hämorrhagien mit Temperatursteigerung, später Auftreten von 
Bronchitis, Eiweiß und Blut im Harn. Inmitten eines Wohlbefindens 
bekam er plötzlich Ohnmachtsanfall mit Krämpfen, welchem er erlag. — 
Therapeutisch wurde ihm im Verlaufe der Krankheit außer Diät auch 
Aspirin verordnet, Ergotin injiziert und drei Tage vor dem Tode intravenös 
Neosalvarsan gegeben. Die gefundene Blutung in den Seitenventrikeln 
und auf die Basis schreibt der Vortr. dem Neosalvarsan zu, nämlich der 
Steigerung der Brüchigkeit der Blutgefäße, die bei dem an Morbus Werl- 
hoffii leidenden Patienten sowieso genug brüchig waren. Jar. Stuchlik. 

49. Stuchlik, Jar., Haematoma art. mening. mediae. Demonstration in 
der Gesellsch. tschechoslow. Ärzte in Kosice. Casopis öeskych lekarüv 
59, 202. 1920. (Tschechisch.) 

Eine 51jährige Taboparalytikerin erlag nach lOtägiger Agonie einem 
paralytischen Anfalle. Die Sektion ergab ein großes Hämatom der rechts¬ 
seitigen Art. mening. media, das wohl arteriosklerotischen, sicher nicht 
traumatischen Ursprungs war. — Die linke Hemisphäre von breiartiger 
Konsistenz. Jar. Stuchlik (Kosice). 

50. Sturm, Josef, Zur Frage der Pupillenungleichheit. Blätter f. Ver¬ 
trauensärzte d. Lebensversicherung 11, 19. 1920. 

Im Gegensatz zu Blumenthal, der in der Med. Klinik 1920, H. 5 
die Aufmerksamkeit auf die angeblich große Häufigkeit von Pupillenun¬ 
gleichheit infolge von mechanischer Reizung des Sympathicus bei krank¬ 
haften Prozessen der Pleurakuppel gelenkt wissen wollte, betont Verf., daß 
die von jenen angeführten Fälle nur Einzelfälle sind, „verschwindend gering 
gegenüber der überwältigend großen Mehrzahl der Fälle, in denen die 
Pupillendifferenz eben doch ein Symptom einer luetischen oder postluetir 
sehen Gehirnerkrankung, von Tabes oder Paralyse ist“. Er beruft sich dabei 
auf die Erfahrungen und Lehren der von der Versicherungsmedizin sorg¬ 
fältig aufgebauten Statistik und führt eine Anzahl Aussprüche berufener 
Vertreter dieses Faches an. Die wenigen Fälle, in denen eine Pupillen¬ 
ungleichheit nicht auf Erkrankung des Zentralnervensystems zurückzu¬ 
führen ist, kommen gegenüber der Überzahl der auf organischer Gehirn¬ 
erkrankung beruhenden Fälle nicht in Betracht. Buschan (Stettin). 
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51. Stark/ W. A., Die Seekrankheit. Geneesk. Bladen 21, 35. 1919. 
Die Seekrankheit entsteht infolge passiven Stellungswechsels des 

Schwerpunktes des Körpers, welcher Stellungswechsel einen ganz ungewöhn¬ 
lichen Reiz darstellt für das statische Organ. Dieser Reiz verursacht vaso¬ 
motorische Störungen, welche die Symptome der Seekrankheit erklären. 
Nach einiger Zeit tritt Gewöhnung und Ausbleiben der Symptome ein. 

van der Torren (Castricum). 

52. de Lange, Cornelia, Über angeborene spinale Lähmungen. Psych. 
en Neurol. Bladen 23, 351. 1919. 

Ein nicht ganz reiner Fall der angeborenen Form der Werdnig- 
Hoffmannschen Krankheit mit pathologisch-anatomischer Untersuchung. 
Auf Grund ihrer Untersuchung meint Verf.: Die Oppenheimsche Mya- 
tonia congenita stelle die leichtere, die angeborene Werdnig-Hoffmann- 
sche Atrophie die schwere Form der gleichen Krankheit dar. Die Affektion 
der Vorderhömer des Rückenmarkes erklärt die Symptome der Krankheit. 
Auch neigt sie dazu, die nichtangeborene Form der W.-H.-Atrophie mit 
ihrem Anfang in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres mit der Amya- 
tonie Oppenheims als identisch zu betrachten. Es bestand in ihrem Falle 
eine Variation der Pyramidenkreuzung; die Gehimsektion war verweigert. 

van der Torren (Castricum). 

53. Sindelar, Drei Fälle von Syringomyelie und ein Fall von Basedow 
in einer Familie. Casopis öeskych lekafüv 59, 25. 1920. (Tschechisch.) 

Sindelar reiht zu dem überaus selten vorkommenden familiären 
Auftreten der Syringomyelie seine Beobachtung zu. In einer Familie hat 
er beobachtet zwei Brüder und eine Frau des jüngeren Bruders, die syringo- 
myelitisch waren. Außerdem nach den Notizen im Ordinationsbuche seines 
Vorgängers erscheint es mehr als wahrscheinlich, daß auch der Vater der 
beiden Brüder an Syringomelie gelitten hat. Eine Tochter der oben er¬ 
wähnten syringomyelitischen Frau litt an Basedow. Dieses Vorkommen 
neuer Krankheit des Nervensystems erwähnt Verf. als Stütze seiner Meinung, 
daß einer krankhaften Disposition des Nervensystems zufolge in folgenden 
Generationen andere Systeme zu erkranken pflegen, als in der vorangehenden. 

Jar. Stuchlik (Kosice). 

54. Quix, F. H., Ein Fall von Lues cerebri unter dem Bilde eines Tumor 
acusticus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 859. 1920. 

Nach antiluetischer Therapie vollkommene funktionelle Heilung des 
Nervus acusticus. van der Torren (Castricum). 

55. Jonkhoff, D. J., Ein Fall von Magnus und de Kleynschen Hals¬ 
reflexen bei einem Menschen und ihre Wichtigkeit für die Prognose. 

. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 307. 1920. 

Fall von Hirnblutung in beiderseitigen Gyri centrales mit Perforation 
in den Ventrikel auf der rechten Seite. Im Leben Status epilepticus mit 
starker Rechtsdrehung des Kopfes und der Augen, Strecktonus des rechten, 
Beugestellung des linken Armes; Wirbelsäule konkav nach rechts, gestreckte 
hypertonische untere Extremitäten. Bei Drehung des Kopfes nach links 
im Koma während und nach den Anfällen nehmen der Strecktonus des 
rechten und der Beugetonus des linken Armes beide ab. van der Torren. 
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56. Schermers, D., Über Myasthenie. Med. Weekblad 26, 565. 1920. 

Ein Fall. van der Torren (Castricum). 

57. Struycken, H. J. L., Acnsticustumor. Ned.- Tijdschr. v. Geneesk. 
64 (I), 851. 1920. 

Eigentlich ein Fibroendotheliom der Dura und Pia im Brückenwinkel, 
das doch mit gutem Resultat translabyrinthär operiert wurde, v. d. Torren. 

58. Kan, P. Th. L., Über einen Fall von extraduralem Absceß der 
mittleren Schädelgrube mit Durchbruch nach außen durch die Squama 
des Schläfenbeins hindurch. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 856. 
1920. 

Fall bei einem 41jährigen Manne. Exitus infolge Meningitis, vier Tage 
nach der Operation. Primäre Ursache: akute Otitis media. van der Torren. 

59. van Gangelen, G., Lues der Sella turcica mit Hemianopsie. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 845. 1920. 

Ein Fall. van der Torren (Castricum). 

60. Kan, P. Th. L., Über einen Fall von Abducensparalyse mit Cephalal- 
gie (Gradenigos Syndrom) mit baldiger Heilung nach Paracentese. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 857. 1920. 

Erklärung wie Dorello. van der Torren (Castricum). 

61. van den Helm, I. J., Fünf Fälle beiderseitiger Posticusparalyse. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 849. 1920. 

Drei dieser Fälle sollen funktioneller Natur sein, einer nach Kropf- 
operation, einer nach imbekannter organischer Ursache, van der Torren. 

62. Niemeyer, H., Ein Fall progressiver spinaler Muskelatrophie in¬ 
folge Verstauchung des rechten Handgelenkes. Geneesk. Tijdschr. d. 
R. V. B. 5, 50. 1912. 

Als Unfallsfolge anerkannt. van der Torren (Castricum). 

63. Keding, Über mehrere Fälle geheilter Meningitis. Ärztlicher Verein 
zu Hamburg, Sitzung vom 18. V. 1920. 

In den ersten beiden Fällen war die Ätiologie unbekannt, der Li¬ 
quor steril, die Heilung trat nach wiederholten Lumbalpunktionen 
ein. In drei weiteren Fällen lag eine Meningokokkenmeningitis vor, hier 
wurde neben zum Teil täglichen Lumbalpunktionen und Ablassen bis zu 
einer Gesamtmenge von über 1200 ccm auch Meningokokkenserum an¬ 
gewandt. In allen Fällen bestanden auffallende Ernährungsstörungen 
— Meningitiskachexie —, die von Vortr. im Anschluß an Si mmonds’ 
Mitteilungen über hypophysäre Kachexie auf Hypophysenschädigung 
zurückgeführt wird. Fr. Wohl will (Hamburg). 

64. Davidenkof, S., Contracture prücoce d’ origine räflexe (Syndrome 
hormätonique). Revue neurologique 27, 9. 1920. 

Unter den Frühcontracturen bei cerebralen Hemiplegien hebt Verf. 
einen besonderen Symptomenkomplex unter dem Namen „Hormetonie“ 
(fl ÖQ/xrj — Anfallinsolt) hervor, der sich zusammensetzt aus einer inter¬ 
mittierenden Muskelrigidität, unwillkürlichen tonischen Bewegungen, die 
oft zu fehlerhaften Stellungen der Glieder bzw. des Rumpfes Veranlassung 
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geben, sowie Steigerung der Abwehrreflexe. Es handelt sich dabei nicht 
lediglich um ein Reizsymptom der Pyramidenbahn. Eine nähere Lokali¬ 
sation ist noch nicht möglich. Betreffs Einzelheiten verweist Verf. auf 
eine spätere Monographie hin. Bostroem (Rostock). 

65. Neri, V., Importance sämiologique de l’examen 61ectrique de la 
sensibilitö cutan6e. Revue neurologique 27, 19. 1920. 

Hinweis auf die Vorteile der elektrischen Untersuchung der Oberflächen¬ 
sensibilität mit faradischem und galvanischem Strom. Bei letzterem kann 
der sensible Reiz einerseits durch die Applikation des Stromes selbst erfolgen, 
andererseits durch die elektrolytischen Vorgänge veranlaßt werden. Die 
Untersuchung der sensiblen Nerven (sensible Nervenpunkte!) wird als 
besonders wichtig angesehen. Bei Stromschluß tritt ein Schmerz nicht nur 
im Bereich der Elektrode auf, sondern die Empfindung strahlt auch aus 
in das Gebiet, das von den betreffenden Nerven versorgt wird. Das Aus¬ 
bleiben der zuletzt erwähnten Empfindung wird als pathognomonisches 
Zeichen für eine Nervenschädigung angesehen, das geeignet ist, in zweifel¬ 
hafte Fälle Klärung zu bringen. Bostroem (Rostock). 

66. Marie, Pierre, et Ch. Foix, Paraplegie en flexion d* origine cerebrale 
par necrose sous-ependymaire progressive. Revue neurologique 27, 1. 
1920. 

Bei einer 70 jährigen Frau besteht seit Jahren eine spastische Paraplegie 
der Beine in Beugestellung mit fehlenden Patellar- und abgeschwächten 
Achillesreflexen bei gesteigerten Abwehrreflexen. Sprache pseudobulbär, 
dauerndes Zwangslachen. Bei der Sektion fand sich eine doppelseitige 
Erweichung im Gebiet der Parazentrallappen, ausgehend von kleinen 
Herden, die unter dem Ependym lagen, zum Teil vernarbt waren, zum Teil 
zur fortschreitenden Erweichung geführt hatten. (Der Fall erscheint nicht 
genügend geklärt, zumal da aus der Arbeit nicht einwandfrei hervorgeht, 
ob das Rückenmark mikroskopisch untersucht ist. Ref.) Bostroem. 

67. Rominger, E., Zur Diagnose der tuberkulösen Meningitis im Kindes¬ 
alter. Münch, med. Wochensehr. 66, 1381. 1919. 

Pathognomonische Zeichen sind positiver Tuberkulosebacillenbefund 
im Liquor und Röntgenbild der Lungenmiliartuberkulose, wichtig das 
Brudzinskische Phänomen (zwangsweise Beugung der Beine beim Vor¬ 
wärtsbiegen des Kopfes beim liegenden Kinde), im Liquor Lymphocyten- 
vermehrung, Druckerhöhung und besonders die Pändy - Reaktion. 
Sie war in den (15) beobachteten Fällen positiv. Praktisch wichtig ist der 
negative Ausfall der Probe. In 53 Kontrollfällen, in denen eine tuberkulöse 
Meningitis nicht vorlag, von denen aber in 12 Mening. tuberc. differential¬ 
diagnostisch in Frage kam, fiel die Pandysche Probe negativ aus, während 
Nonne-Apelt I dreimal, die Ross-Jonessche Ringprobe sechsmal positiv war. 

Krambach (Berlin). 

68. Hermann, E., Apoplexie und Hypertonie. Neurol. Centralbl. 39, 
82. 1920. 

Verf. untersuchte 44 Fälle von Apoplexie auf die Frage, welcher Art 
die Hypertonie war, die zur Apoplexie führte. 35 von diesen Fällen zeigten 
deutliche Zeichen einer Arteriosklerose und 4 Fälle eine einwandfreie chro- 
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nische Nephritis. Demnach ist nach seiner Ansicht dieser Befund eine Stütze 
für die Richtigkeit der Beobachtung von Strasser, daß die essentielle Hyper¬ 
tonie in weit geringerem Grade als die arteriosklerotische und die nephri- 
tische Hypertonie zur Gehirnhämorrhagie disponiert. R. Hirschfeld. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

69. Epstein, L., Beiträge zur Pathogenese der krankhaften Simulation 
von Geistesstörung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 55, 76. 1920. 

3 Fälle, wo bei erblich belasteten psychopathischen Individuen im An¬ 
schluß an ein affektbetontes Erlebnis (z. B. militärische Einziehung) eine 
überwertige Idee zur Entwicklung kam. Diese löste in jedem Fall eine 
psychogene Symptomgruppe aus, in deren Rahmen wir teils bewußt, teils 
unterbewußt vorgenommener Übertreibung begegnen. Aber auch bei der 
Durchführung der bewußten Übertreibung fehlt hier jene volle Handlungs¬ 
freiheit, auf Grund welcher wir sie als freie Willensäußerung ansehen könn¬ 
ten. Sie erfolgt vielmehr unter dem Einfluß krankhafter Erregung und krank¬ 
haften Zwanges, so wie etwa ein Manischer seinen Nachbar schlägt, ob¬ 
gleich er sich der Unrechtmäßigkeit seines Betragens voll bewußt ist. Die 
durchaus richtigen klinischen Betrachtungen des Yerf. zeigen klar, in wie 
widersinnige' Konsequenzen uns der Gesichtspunkt der „freien Willens¬ 
bestimmung“ in Simulationsfragen hineinführt und daß diese Fragen nur 
unter streng deterministischer Denkweise nach sozialer Zweckmäßigkeit 
zu lösen sind. , Kretschmer (Tübingen): 

70. Ricci, P., Sul valore psicopatogeno della guerra nella popolazione 
civile. Rassegna di studi psichiatrici 8, 143. 1919. 

Feststellung, daß die Zahl der Aufnahmen im Kriege, obwohl der 
Bezirk (Treviso) im bedrohten Gebiet (Fliegerangriffe) lag, nicht zugenommen 
hat, daß allerdings gewisse Milieubeeinflussung bei der Art der Seelenstörung 
deutlich war. Z. B. fand sich eine erhebliche Zunahme depressiver Bilder 
(statt 8r— 16% vor dem Kriege, 1915—1917 30% und 35% der Zugänge), 
auch amentielle Zustände waren etwas häufiger. Creutzfeldt (Kiel). 

71. Kirschbaum, Endogene Psychose und Asthma. Ärztlicher Verein 
zu Hamburg, Sitzung vom 13. VII. 1920. 

Vortr. Weist hin auf Zusammenhänge zwischen endogener Psychose 
und Asthma und berichtet über 4 hierher gehörende Fälle. Interessant ist 
bei dem ersten Fall das Blutbild, das während der Psychose (Dementia 
praecox) normal war, während bei dem Asthma ausgesprochene Eosino¬ 
philie und Herabgehen der polynucleären Leukocytenwerte festzustellen war. 
Für beide Erkrankungen, Asthma und Psychose, müssen wohl Störungen 
der endokrinen Sekretion angenommen werden. Fr. Wohl will (Hamburg). 

72. Stuchlik, Jar., Demonstrationen in der Gesellsch. d. tschechoslow. 
Ärzte zu Kosice. Casopis öeskych 16kafüy 59, 39. 1920. (Tschechisch.) 

Demonstration einer Simulation der Verworrenheit und Aggravation 
bestehender intelektueller Minderwertigkeit bei einem Soldaten. Diskussion 
der Möglichkeit reiner Simulation von psychischen Störungen. Jar. Stuchlik. 

Z. t. d. g. Neur. o. Psych. B. XXIL g 
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73. Weidner, C., Hirntumor und paranoisches Symptomenbild. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 56, 1. 1920. 

Es handelte sich um eine von jeher „hypoparanoische“ Frau, die mit 
etwa 30 Jahren an einem Kleinhimbrückenwinkeltumor starb. Während 
der letzten Monate bestand ein der Anlage homonomes, psychotisches Bild, 
nämlich ausgesprochener Verfolgungswahn. Als der Liquorabfluß aus der 
Nase aufhörte, begann ein halluzinatorisch-paranoider Symptomenkomplfex 
mit ängstlicher Erregung und zeitweise stuporösen Zuständen. Die Beob¬ 
achtung wird als Bestätigung der Lehre von Specht und Kleist auf¬ 
gefaßt, daß bei zunehmender Gehirnschädigung homonome in heteronome 
Bilder übergehen. Kurt Schneider (Köln). 

74. van der Hoop, J. H., Psycho-analytische Auffassungen der Geistes¬ 
krankheit. Geneesk. Bladen 21, 117. 1919. 

Besprechung Freud scher Mechanismen, van der Torren (Castricum). 
• 75. Binswanger, 0., und E. Siemerling, Lehrbuch der Psychiatrie. 
Bearbeitet von E. Schiiltze, A. Westphal, A. Hoche u. R. Wollenberg. 
5. verbesserte u. vermehrte Auflage. Jena 1920. Verlag von G. Fischer. 
Pr. ungeb. 14,50 Mk. 

Die 5. Auflage des bekannten Lehrbuches der Psychiatrie bringt außer 
kleinen Umänderungen und Ergänzungen einen neueingefügten Abschnitt 
von Hoche: Über konstitutionelle Psychopathien, welcher in der diesem 
Autor eigentümlichen vorbildlichen Klarheit der Darstellung das für den 
Studierenden Wissenswerte in kurzen Zügen enthält. — Das Buch sei aufs 
neue Ärzten und Studierenden auf das wärmste empfohlen. R. Hirschfeld. 

76. Haskoves, L., und G. Simerka, Über die Zwangserscheinungen. 

Revue v neuropsychopathologii 16, 1. 1919. (Tschechisch.) 

Eine monographische Studie mit weitgehender Berücksichtigung der 
historischen Literatur und eigener medizinischer Erfahrung. Auf Grund 
minutiöser Kritik verschiedener Lehren kommen die Verff. zur Definition: 
„Die Zwangserscheinungen (-zustände, -Vorstellungen) sind pathologische 
Erscheinungen, die durch das nichtbegründete Eindringen psychischer 
Elemente in das Bewußtsein und durch die Lockerung der psychischen 
Einheitlichkeit charakterisiert sind. Diese Störung der Einheitlichkeit 
kann sich bis zum ,Doppelbewußtsein* steigern.“ Im Grunde lehnt sich 
die Auffassung der Verff. auf die Lehre von Ja net über Psychasthenien; 
die Autoren diskutieren breit die Differenzen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

77. Ladame, Psychose aigue idiopathique ou foudroyante. Schweiz. 
Arch. f. Neur. u. Psych. 5, 7. 1919. 

Unter den Fällen von akutem Delir gibt es eine bestimmte prognostisch 
sehr ungünstige Gruppe. Diese Fälle sind als idiopathische akute oder galop¬ 
pierende Psychosen herauszunehmen. Die Kranken gehen unter bestimmten 
charakteristischen Symptomen in kurzer Zeit zugrunde und bieten eigen¬ 
tümliche histopathologische Veränderungen. Als charakteristische Merkmale 
werden angeführt: schneller,, ungünstiger Verlauf, außerordentlich starke 
motorische Unruhe, frühzeitige Kachexie, akute psychische Störungen, 
organische Störungen, akute entzündliche Hirnveränderungen, schließlich 
Störungen im Stoffwechsel. W. Mayer (München). 
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78. B6non, R., Les alternatives d’excitation et de dßpression. Dysthy- 
mie constitutioneile et psychose p4riodique. Revue neurologique 27, 
30. 1920. 

Verf. unterscheidet 5 verschiedene Erregungsformen: die manische 
oder hypersthenische, die motivierte freudige Erregung, die ängstliche 
Erregung, die Erregung auf Grund eines Schwächezustandes und die ver- 
wirrte Erregung. Depression ist für ihn gleichbedeutend mit Asthenie mit 
Ausnahme von Fällen, in denen es sich um eine Apathie handelt. — Ist der 
Wechsel von Erregung und Depression durch äußere Ursachen bedingt, 
so spricht Yerf. von „Dysthymie“. Bei den periodischen „Dysthenikem“ 
treten die Affektschwankungen ohne äußere Ursache auf, den Ausdruck 
Cyclothymie will Verf. für die periodischen Dysthymiker reserviert wissen. 

Bostroem (Rostock). 

TI. Allgemeine Therapie. 

79. Plaut, F., Neuere Probleme der Paralyse- und Tabestherapie. Neuro- 
therapie 1, 76. 1919. 

Der kurze Überblick läßt das Mißverhältnis erkennen zwischen den 
verschiedenartigen und intensiven Bemühungen, bei der Paralyse und Tabes 
therapeutisch zum Ziele zu gelangen, und den wenig gesicherten Resultaten, 
die bisher zu erreichen waren. van der Torren (Castricum). 

80. Hahn und Fahr, Salvarsantodesfälle. Ärztlicher Verein zu Ham¬ 
burg. 6. IV. 1920. 

Seit 1919 ereigneten sich 6 Salvarsantodesfälle auf Hahns Station, 
während vor dieser Zeit keine Fälle beobachtet waren. Der Beschaffenheit 
des Präparates konnte keine Schuld beigemessen werden, da andere Patienten 
Injektionen desselben Präparates anstandslos vertrugen. In drei Fällen 
handelte es sich um cerebrale Erscheinungen: Fieber, Konvulsionen, 
bis zum Koma zunehmende Bewußtlosigkeit, in 2 Fällen um Lebersymptome, 
im letzten um eine Sepsis, die sich an ein Salvarsanexanthem ange¬ 
schlossen hatte. In diesem Falle bestand offenbar Idiosynkrasie gegen 
Salvarsan, das schon früher einmal Exanthem hervorgerufen hatte. In 
allen übrigen Fällen traten die Erscheinungen erst nach einer Reihe von 
Injektionen auf, zu einer Zeit, wo die syphilitischen Manifestationen schon 
verschwunden waren. Dies spricht gegen die Ansicht, daß syphilitische 
Prozesse bzw. beschleunigter Spirochätenzerfall zu beschuldigen seien. 
Hahn sieht vielmehr in diesen Fällen echte Arsen vergift ungen. Fahr 
berichtet über die Sektionsergebnisse in diesen Fällen. In den cerebralen 
Fällen handelte es sich um Hirnpurpura: Ringblutungen ohne entzündliche 
Reaktion, Veränderungen, wie sie keineswegs bei Syphilis, wohl aber sowohl 
bei der experimentellen wie bei der menschlichen Arsen Vergiftung zur 
Beobachtung kommen. Auch für die von Wechsel mann angenommene 
Bedeutung einer Nierenschädigung durch Hg oder einer Thrombosierung 
von Grehimvenen fand F. keinen Anhalt. Bei den Leberschädigungen ist 
zu bemerken, daß zwar die akute gelbe Leberatrophie, die in einem 
dieser Fälle zur Beobachtung kam, bei Lues nicht selten vorkommt, nicht 
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dagegen zum Bild der Arsenvergiftung gehört, daß dagegen anderweitige 
Veränderungen, speziell die Verfettungen durchaus als As-Symptome 
aufgefaßt werden müssen. Fi. Wohlwill (Hamburg). 

81 • Meggendorf er, Intraarterielle Salvarsanbehandlung. Demonstration 
im ärztlichen Verein zu Hamburg. 18. V. 1920. 

Meggendorfer bespricht das Ergebnis der Behandlung von 34 Para¬ 
lytikern, die er mit 197 Neosalvarsan-, Silbersalvarsan- und Sublimatein¬ 
spritzungen in die A. carotis int. nach Enderlen und Knauer behandelt 
hat. In 16% war eine Remission zu verzeichnen. Im ganzen wurde der Ver¬ 
lauf durch die Behandlung, obwohl einige Patienten bis 15 Injektionen er¬ 
hielten, kaum beeinflußt. Bei einigen Kranken serologische Besserung, aber 
nicht übereinstimmend mit dem klinischen Verhalten. Geschadet hat der 
Eingriff nicht, keine Nachblutungen oder Aneurysmenbildungen. Viel¬ 
leicht könnte die Behandlung prophylaktisch in einem früheren Stadium 
der Syphilis mit mehr Erfolg angewendet werden. 

Autoreferat, übermittelt durch Wohlwill. 

82. Zenker, P., Die Durchschneidong des Nervus laryngeus superior 
als sicherste Anästhesierung des tuberkulösen Kehlkopfes und als 
Heilmittel der tuberkulösen Kehlkopfentzündung. Münch, med. 
Wochenschr. 66, 1167. 1919. 

Zusammenfassung: Die Durchschneidung des Nervus laryngeus superior 
gehört als Maßnahme zur Bekämpfung des Schluckschmerzes bei Kehlkopf- 
tuberkulose an die erste Stelle unter allen gleichgerichteten Bestrebungen. 
Denn sie ermöglicht dem Kranken mit Heilungsaussichten seiner Lungen¬ 
phthise die durchaus nötige Überernährung; sie nimmt dem Todeskandidaten 
die stärksten Qualen seiner letzten Lebenszeit. — Der Eingriff stellt einen 
Heilungsvorgang selbst bei schwersten tuberkulös entzündlichen Kehlkopf¬ 
veränderungen dar. E j: ist somit besonders angezeigt bei Kranken mit 
Ausheilungsmöglichkeit der Lungentuberkulose. — Die Operation hat kaum 
Gegenanzeigen. Weder von seiten des Arztes, da sie nicht schwierig ist, 
noch hinsichtlich unerwünschter Folgen beim Kranken, da solche nie 
beobachtet wurden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

83. Galewsky, E., Zwei Jahre Silbersalvarsantherapie. Münch, med. 
Wochenschr. 67, 124. 1920. 

Zusammenfassung: 1. Das Silbersalvarsannatrium ist das stärkste 
bisher bekannte SalVarsanpräparat. 2. Zur Anwendung des Silbersalvarsan- 
natriums, die durch die sich nötig machende Lösung größerer Mengen und 
durch die braune Farbe derselben erschwert wird, gehört eine vollendete 
Technik und ein Beherrschen aller dazu nötigen Vorbedingungen. 3. Das 
Silbersalvarsannatrium eignet sich in erster Reihe für die Frühbehandlung, 
besonders die sog. Abortivbehandlung der seronegativen, aber auch der 
seropositiven Frühlues. Es wirkt aber auch ausgezeichnet bei allen 'anderen 
Formen der Syphilis. 4. Frühe Formen der Tabes, Gefäßerkrankungen und 
cerebrale Lues bedürfen besonderer Vorsicht bei der Behandlung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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84. Speer, E., Der praktische Wert der Suggestivnarkose. Münch, med. 
Wochenschr. 66, 1199. 1919. 

Kritische Bemerkungen zu der Guckelschen Abhandlung „Suggestiv¬ 
narkose“. Speer hält vor Anwendung der Suggestivnarkose eine vorüber¬ 
gehende mehrtägige Dressur der Patienten für erforderlich. Praktisch wird 
sich diese Form von Narkose im wesentlichen auf die Fälle beschränken, 
bei denen eine größtmögliche Ausschaltung des Narkosemittels aus strenger 
Indikation heraus gefordert werden muß. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

86. Friedländer, A., Hypnonarkose. Münch, med. Wochenschr. 66,1198. 
1919. 

Friedländer berichtet über seine Erfahrungen in Ausübung der 
Hypnonarkose. Er fordert, daß der Kranke über das Wesen der Hypnose 
kurz und gemeinverständlich aufgeklärt wird, daß die Hypnonarkose in 
einem vom Operationsraum getrennten Zimmer unter Femhaltung aller 
Geräusche vorgenommen wird, daß ein tieferer Grad von Hypnose mit 
erhaltenem Rapport erzielt wird, daß der Hypnotiseur entweder die Narkose 
selbst durchführt oder während der Narkose für den Rapport sorgt. Außer¬ 
dem empfiehlt er, die Kranken einige Tage vor der Operation regelmäßig 
zu der Zeit zu hypnotisieren, zu welcher jene voraussichtlich stattfinden wird. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

86. Quincke, H., Bewegungsübungen bei Nachbehandlung innerer 
Krankheiten. Münch, med. Wochenschr. 66, 1339. 1919. 

Verf. empfiehlt, daß auf den inneren Krankenabteilungen die Behand¬ 
lung mit Bewegungsübungen mehr als bisher geübt werde. In Betracht 
kommen Rekonvaleszenten nach manchen zur inneren Medizin gerechneten 
Gelenkerkrankungen, nach Lähmungen usw., nach Pleuritis, ferner Bewe¬ 
gungsübungen zur Anregung der Zirkulation in den Unterextremitäten 
von bettlägerigen Kranken. Allgemeiner Bewegungsübungen bedarf die 
Mehrzahl der sonstigen Rekonvaleszenten einer inneren Krankenhausab¬ 
teilung (Freiübungen, welche alle Körperteile betreffen). R. Hirschfeld. 

87. Rille, J. H., und R. Frühwald, Die Behandlung der Syphilis mit 
Silbersalvarsannatrium. Münch, med. Wochenschr. 66, 1226. 1919. 

Verff. fassen ihre Erfahrungen in folgende Schlußsätze zusammen: Die Ein¬ 
wirkung des Silbersalvarsannatriums auf klinische und serologische syphili¬ 
tische Erscheinungen erfolgt prompt und rascher als bei der üblichen kom¬ 
binierten Neosalvarsanbehandlung. Der Effekt tritt bei bedeutend gerin¬ 
geren Dosen ein, als bei anderen Salvarsanpräparaten notwendig sind, was 
um so bedeutungsvoller ist, als das Präparat nur 2 / s des Arsengehaltes von 
Altsalvarsan hat. Man bewegt sich daher bei der Silbersalvarsanbehandlung 
weit unter den toxischen Dosen. Das Mittel wird im allgemeinen gut vertragen; 
schwere Schädigungen haben wir nicht gesehen. R. Hirschfeld. 

88. Stuchlik, Jar., tlber zwei mit Hypnose behandelte Fälle des Stot¬ 

terns. Yorgetr. in der Gesellsch. tschechoslow. Ärzte in Kosice. Öasopis 
öesk^ch 16kafüv 59, 36. 1920. (Tschechisch.) 

Die Suggestionstherapie hat nur dann Chancen auf Erfolg, wenn die 
andersartigen Suggestionen, namentlich diejenigen, die das tägliche Leben 
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erteilt, nicht mächtiger und dauerhafter sind als die therapeutischen. Falls 
die durch die Suggestionstherapie erzielte Besserung dem Patienten nicht 
angenehm ist, weil das Leben dann an ihn größere Forderungen stellt, von 
welchen er seiner Krankheit zufolge bisher geschont war, ist auf einen dauer¬ 
haften Erfolg nicht zu rechnen. Diese Patienten werden früher oder später 
rückfällig. — Demonstration der Methode. Besprechung der hypnotischen 
Erscheinungen im allgemeinen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

89. Rychlik, Luminal. Öasopis öesk^ch lekalüv 59, 233. 1920. (Tsche¬ 
chisch.) 

Beschreibung der Anwendung bei den choreiformen Influenzaencephali¬ 
tiden. Guter Erfolg, leichter, andauernder Schlaf. Autor schreibt die Wir¬ 
kung der Eigenschaft des Präparates besonders auf die motorische Region 
des Zentralnervensystems wirken zu sollen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

90. Wagner, W., Über den Wert gleichzeitig kombinierter (simultaner) 
Salvarsantherapie vom klinischen Standpunkt (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Silbersalvarsans als Kombinationspräparat). Münch, 
med. Wochenschr. 67, 780. 1920. 

Wagner hat die Erfahrung gemacht, daß durch eine gleichzeitige 
Kombination verschiedener spezifischer Mittel die Wirkung auf die Lues 
nicht summiert wird, sondern gleich der des stärksten unter ihnen, des 
Salvarsans, ist. Abgesehen davon, daß manche Syphilisfälle refraktär gegen 
Salvarsan sind, und .Hg-Behandlung erfordern, liegt ein Teil des Behand¬ 
lungserfolges in der Kurausdehnung; als Prolongationsmittel sind Hg und 
Ag verwendbar; Hg ist aber wegen der einfachen, vielgestaltigen Anwen¬ 
dung vorzuziehen. Das Silbersalvarsan ist den anderen Salvarsanpräparaten 
nicht überlegen. R. Hirschfeld (Berlin). 

91. de Boer, S., Die Behandlung der Homosexualität nach Steinach. 
Geneesk. Bladen 21, 175. 1919. 

92. Boven, A propos du sondage nasal des ali6n6s. Schweiz. Arch. f. 
Neur. u. Psych. 5, 99. 1919. 

Die Arbeit enthält wenig Neues. Man soll versuchen die Sondenfütterung 
möglichst human zu handhaben. Man führt die Nasensondierung am besten 
in horizontaler Lage aus; sie ist schmerzhaft. Deshalb verwende man recht 
dünne Sonden und anästhesiere auch vorher eventuell die untere Nasen¬ 
muschel. # W. Mayer (Münche i). 

93. Dreyfus, G. L., Spirillotoxische und arsenotoxische cerebrale Reak¬ 
tionen nach Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 66, 1374. 1919. 

Spirillotoxische (Herxheimersche) Reaktion tritt nur im Frühstadium 
längstens einige Stunden nach der (meist ersten) Injektion auf. Vor¬ 
bedingung ist ein spirochätendurchseuchtes Gehirn und Überdosierung; 
meist bestehen vorher schon Sensationen von seiten des Nervensystems 
Die Herxheimersche Reaktion stellt keine Kontraindikation gegen Weiter- 
behandlüng dar; sie ist durch die Methode der einschleichenden Dosierung 
zu vermeiden. Die arsenotoxische Reaktion (im Früh- oder Spätstadium 
mehrere Tage nach der 1. oder 2. Injektion auftretend) hat ihre Ursache 
in Technikfehlem oder falscher Indikationsstellung (Gravida, falsches Ver¬ 
halten nach der Injektion, dyskrasische Zustände, schwere Organerkran- 
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klingen, Nierensperrung, anaphylaktoide Reaktionen). Der kranke Organis¬ 
mus baut das Salvarsan nicht normal ab und scheidet es nicht aus. Die 
Weiterbehandlung ist für lange Zeit auszusetzen. In beiden Fällen kann 
sich die cerebrale Reaktion äußern in Kopfschmerzen, lokalen Herdreak¬ 
tionen, meningitischen Symptomen, Delirien, Koma mit und ohne Kon¬ 
vulsionen. Krambach (Berlin). 

94. Stern, C., Die Technik der Silbersalvarsaninjektion. Münch, med. 
Wochenschr. 66, 1377. 1919. 

Lösung des Silbersalvarsans in 3 g 36° warmen abgekochten Leitungs¬ 
wasser in der Spritze, die am Kanülenansatz mit dem Zeigefinger verschlossen 
wird, unter leichtem Schütteln; Luftleermachen durch Vorschieben des 
Stempels; Anstechen der Vene mit etwas dicker Kanüle, Ansaugen von 
Blut, bis die Spritze voll ist. In dieser Silbersalvarsanblutlösung lösen sich 
alle etwaigen Reste unmittelbar. Injektion, ohne die Spritze aus ihrer Lage 
zu entfernen. — Intramuskuläre Injektion der auf 2—3 g eingeengten 
Lösung in Leitungswasser wird gleichfalls gut vertragen. Krambach. 

95. Hoppe, J., Über Silbersalvarsannatrium. Münch, med. Wochenschr. 
66, 1376. 1919. 

Intravenös wurde gegeben bei Erwachsenen 0,2^—0,25, bei Jugend¬ 
lichen 0,1 in 10—20 ccm Aq. ster. dest. Die Hälfte des eingeführten As ist 
in 24 Stunden, s / 4 innerhalb der ersten 4 Tage ausgeschieden, nach 10 Tagen 
die ganze Menge. Vom Ag wird die Hälfte im Körper zurückbehalten. 
Die Ausscheidung von As durch den Darm ist geringer als bei Altsalvarsan, 
so daß die Gefahr der Leberatrophie geringer erscheint; evtl, empfiehlt sich 
gleichzeitige Mg-Verordnung. — Intramuskulär wurde eingespritzt 0,2 Ag- 
Salvarsan (in jeden Glutaeus 0,1) ohne Schmerzen und Beschwerden. Am 
6. Tage hört die Ausscheidung des Silbersalvarsans auf, etwa 1 / 3 bleibt 
im Muskel zurück. Abschließendes Urteil über den Erfolg läßt sich noch 
nicht abgeben; bei den behandelten Nervenkranken traten Besserungen 
ein. Die neue Salvarsandosis wurde immer erst nach Ausscheidung der 
vorangegangenen gegeben. Krambach (Berlin). 

96. Mayer, W., Kritisches zur Salvarsanprophylaxe der Metalues. Münch, 
med. Wochenschr. 67, 71. 1920. 

Mayer erwähnt 3 Fälle von Lues; die ersten beiden hatten sich 1910 
infiziert, waren 1911 mit Salvarsan-Hg intensiv behandelt worden, der eine 
war vor und nach der Behandlung, der andere nur nach der Behandlung 
punktiert worden; in beiden Fällen war der Liquor frei. Beide erkrankten 
1918 an einer leicht verlaufenden, anscheinend abortiven Tabes. Ein dritter 
Fall infizierte sich 1911, energische kombinierte Behandlung, im Anschluß 
an die Kur nicht punktiert; 1914 ins Feld, 1915 erkrankt, Verdacht einer 
Lues cerebri. Klinisch und serologisch kein Befund. Juli 1919 tabische 
Symptome. Verf. empfiehlt eine statische Erhebung über das Schicksal 
aller in den Jahren 1909—1911 behandelten Luetiker anzustellen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

97. Sinn, 0., Über Neurorezidive nach reiner Salvarsan- und Silber- 
salvarsanbehandlung. Münch, med. Wochenschr. 66, 1228. 1919. 

Drei der Kranken, über welche berichtet wird, zeigten nach Anwendung 
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von reinem Altsalvarsan kurze Zeit nach der Kur Neurorezidive (1. Facialis- 
lähmung, Cochlearisschädigung, 2. Stauungspapille, linksseitige Abducens-, 
rechtsseitige partielle Oeulomotoriusparese, 3. Veränderungen der Pupillen¬ 
reaktion). Ein weiteres Neurorezidiv — Facialisparese — sah Sinn bei 
einem Manne, der nur mit Neosalvarsan behandelt war. Endlich wurde ein 
Neurorezidiv bei einem Kranken beobachtet, welcher eine kräftige Silber- 
Salvarsankur von 3,35 g durchgemacht hatte; derselbe zeigte rechtsseitige 
Facialis- und Acusticusschädigung einen Monat nach Beendigung der Kur. 
Außerdem berichtet S. über einen Todesfall durch Encephalitis haemorr- 
hagica nach Darreichung von Silbersalvarsan. R. Hirschfeld. 

98. Schott, E., Mechanische Reizung als Therapie im Adams-Stokes- 
schen Anfall. Mürch. med. Wochenschr. 67, 370. 1920. 

In Fällen, in welchen die Diagnose Adams-Stokessche Anfälle sicher 
gestellt ist, empfiehlt Schott, 5—10 Min. nach Beginn des Anfalls einen 
kräftigen Faustschlag auf die Brustwand in die Herzgegend auszuführen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

99. Dreyfus, G. L., Steriles, dauernd haltbares „Ampullenwasser“ für 
intravenöse Salvarsaninjektionen. Münch, med. Wochenschr. 67,95.1920. 

Dreyfus verwendet ohne störende Nebenerscheinungen für intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen steriles, dauernd haltbares Ampullenwasser. 
Dasselbe wird in Ampullen von 10, 20 und 30 ccm von der Chem. pharm. 
Industrie Frankfurt a. M. hergestellt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

100. Bier, A., Zur Frage der Leibesübungen. Münch, med. Wochenschr. 
66, 1159. 1919. 

Bier fordert, daß in einem bestimmten Alter eine gesetzliche Dienst¬ 
pflicht für alle jungen Männer eingerichtet wird; während dieser Zeit sollen 
Schule und Beruf ruhen; sie soll lediglich den Leibesübungen gewidmet sein 
(Turnen, Sport, Spiel). Diesen Gedanken führt B. in großen Zügen aus. 
Zur Unterstützung fordert er die Ausübung des Lehrfachs der Leibes¬ 
übungen an der Universität und die Ausübung als klinisches Fach (Poli¬ 
klinik mit täglicher Sprechstunde für Leibesübungen der Kranken als Heil¬ 
mittel, praktische Anwendung der Leibesübungen als Heilmittel). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

/ 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

101. Perthes, Über die Spontanheilung von Nervenschußverletzungen. 

Münch, med. Wochenschr. 66, 1219. 1919. 

Perthes behandelt die Frage, bei welcher Art von Schädigung der 
Nerven die Spontanrestitution möglich ist und was für pathologische 
Befunde in diesen Fällen tatsächlich zu erheben oder anzunehmen sind. 
Mit Rücksicht auf die Tatsache, daß die spontan heilenden Fälle sich in 
solche mit frühem und in solche mit spätem Restitutionsbeginn scheiden, 
muß angenommen werden, daß die Spontanheilung in beiden Gruppen 
prinzipiell verschieden abläuft. Die Ursache dieser Verschiedenheit kann nur 
darin gefunden werden, daß die Regeneration in den spät heilenden Fällen 
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einer Operation der Nervenfasern nachfolgt, während bei schneller Resti¬ 
tution die vorübergehend unterbrochene Leitung wieder hergestellt wird, 
ohne daß es zur Degeneration der Fasern gekommen ist. Bei den Fällen mit 
rascher Restitution handelt es sich um leichtere Formen von Kommotions- 
lähmung ohne nachweisbare pathologische Veränderungen am Nerven; 
hier kann die Funktionsrückkehr das ganze Nervengebiet gleichzeitig betref¬ 
fen. In der zweiten Gruppe mit EAR und mit langer Dauer der Frist bis 
zum Restitutionsbeginn können nur solche Schädigungen vorliegen, die 
beim Schuß an dem Nerven entstanden sind, ohne daß das Geschoß selbst 
den Nerven berührt hat: Femschädigungen mit ev. schwerer Beeinträchti¬ 
gung der feinen Struktur der Nerven, nicht selten infolge von Blutaustritten 
in der Umgebung der Nerven, Verdichtungen des perineuralen Binde¬ 
gewebes und Verwachsungen der Nervenscheide mit der Umgebung, 
die jedoch sehr verschieden sind von den sklerotischen Narben, welche durch 
direkte Nervenverletzungen entstehen. Die Lähmung kommt lange vor 
der Entwicklung dieser Adhäsionen zustande, so daß die Lösung dieser 
Adhäsionen die Regeneration nicht wesentlich beeinflussen kann. P. nimmt 
daher an, daß um den durch den Schußkanal dargestellten Kern, welcher die 
spontan nicht heilenden Nervenschädigungen enthält, die Zone der spontan 
heilbaren „Femschädigungen“ mantelförmig angeordnet ist. Sie enthält 
eine dem Zentrum näher gelegene Zone mit degenerativen Lähmungen und 
eine schwächer betroffene» äußere Zone mit rasch vorübergehenden Läh¬ 
mungen ohne Degeneration. Da die Zone, auf die sich die Femwirkung 
des Geschosses erstreckt, einen sehr viel größeren Durchmesser hat als der 
Schußkanal, so ergibt sich die relativ großer Häufigkeit der durch Fem- 
schädigung bedingten und daher der Spontanheilung zugänglichen Fälle 
gegenüber den durch direktes Auftreffen des Geschosses erzeugten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

102. Levit, J., Beitrag zur Behandlung der Folgen von Faeiafisver- 
letzungen. Öasopis öeskych lekaruv 59, 157. 1920. (Tschechisch.) 

Verf. beschreibt seine Anwendung der Busch-Steinschen Operation, 
die die Folgen der bleibenden äußerlichen Merkmale einer Facialisverletzung 
beseitigen soll (kosmetischer Fehler, das Hinaufziehen eines Mundwinkels). 
Das kosmetische Resultat war in Verf.s Fall (2 Abbildungen) tadellos. — 
Die Paraffininjektion lobt der Verf. und empfiehlt die Methode zur Nach¬ 
ahmung. Jar. Stuchlik (Kosice). 

103. Slansky, S., Beitrag zur Lähmungsätiologie beider Nn. peronei. 
Neurol. Centralbl. 39, 87. 1920. 

Mitteilung eines Falles von doppelseitiger Peroneuslähmung im An¬ 
schluß an eine Operation; wahrscheinlich handelte es sich um eine trau¬ 
matische Lähmung infolge Kompression durch den Gurt, mit dem die Beine 
während der Narkose gefesselt waren. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

104. Mendel, K., Familiäre peripherische RadiaUslähmung. Neurol. 
Centralbl. 39, 58. 1920. 

Beim Vater und dem einen Sohne war aus geringfügigem Anlaß durch 
Druck eine peripherische Radialislähmung entstanden, bei einem anderen 
Sohne Radialisparese mit besonderem Befallensein der sensiblen Äste des 
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Nerven. Mendel nimmt an, daß es sich um eine vererbbare Vulnerabilität 
des Nerven handelt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

105. Meissner, R., Medianuslähmung mit folgender Phrenicuslähmung 
nach Schußverletzung. Neurol. Centralbl. 39, 84. 1920. 

Meissner berichtet über eine Medianusverletzung oberhalb der linken 
Ellenbeuge, die zu einer Lähmung der Endausbreitung des Nerven mit 
ihren Folgeerscheinungen geführt hat. Nach einigen Monaten Hinzutreten 
einer linksseitigen Phrenicuslähmung; zugleich Zunahme der Schmerzen 
im Medianusgebiet. Offenbar hat ein neuritischer Prozeß eingesetzt, der 
vom Medianus in der gemeinsamen Wurzelfaser C 15 auf den Phrenicus über¬ 
gegriffen hat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

106. Wichtnann, R., Traumatische Lähmung des Radialis profundus 
mit psychogener Sensibilitätsstörung. Neurol. Centralbl. 38, 555. 1919. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

107. Erlacher, P., Eine neue Methode zur direkten und unmittelbaren 

Prüfung der faradischen Erregbarkeit gelähmter Muskeln. Münch, 
med. Wochenschr. 66, 1342. 1919. 

Zwei feine Nähnadeln, die vorher in Alkohol eingelegt waren, werden 
durch die mit Jodtinktur desinfizierte Haut bis in den zu prüfenden Muskel 
8—15 mm tief in der Längsrichtung des Muskels 2 cm voneinander entfernt 
eingestoßen. Dann werden beide Nadeln in den faradischen Stromkreis 
eingeschaltet. Nähere technische Angaben sind in der Arbeit enthalten. 
Auf diese Weise ist es möglich, auch am lebenden Menschen jederzeit ohne 
weiteres die direkte und unmittelbare faradische Muskelprüfung vorzu¬ 
nehmen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

108. Perthes, Über das elektrische Verhalten motorischer Nerven wäh¬ 
rend der Regeneration. Münch, med. Wochenschr. 66, 1015. 1919. 

Perthes untersucht das elektrische Verhalten des in Regeneration 
begriffenen Nerven am durchschnittenen Ischiadicus des Kaninchens. 
Es ergibt sich, daß die Erregbarkeit des regenerierten Nerven nicht sofort, 
wenn die Nervenfaser den Anschluß an das Endorgan erreicht hat, die 
normale ist, daß sie vielmehr erst allmählich zunimmt. Der regenerierte 
Nerv macht einen Ausreifungsprozeß durch und es spricht alles dafür, 
daß dieser experimentell erkennbaren Zunahme der Funktion die histo¬ 
logisch feststellbaren Ausreifungserfahrungen entsprechen. Eine durch 
percutane' Untersuchung festgestellte Entartungsreaktion schließt eine in 
Gang befindliche Regeneration keineswegs aus; der Zustand des Nerven 
läßt sich durch Untersuchung des freigelegten Stammes weit sicherer 
beurteilen, als es vor der Operation durch die neurologische Untersuchung 
geschehen kann. Die elektrische Erregbarkeit des Nerven kehrt viel früher 
wieder, als das bei' elektrischer Untersuchung durch die Haut hindurch 
erkennbar wird. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophik, Wachstumsstörungen, 

109. Moro, E., Übererregbarkeit des vegetativen Nervensystems im 
Frühjahr und Ekzemtod. Münch, med. Wochenschr. 67, 657. 1920. 

Verf. sucht im Anschluß an seine früheren Beobachtungen über die 
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Beziehungen von Tetanie zu kosmisch-klimatischen Einflüssen zu ermitteln, 
ob sich nicht auf anderen Gebieten Hinweise jahreszeitlicher Einflüsse auf 
den Zustand des vegetativen Nervensystems feststellen lassen. Statistische 
Untersuchungen über das konstitutionelle Säuglingsekzem ergaben nicht 
nur einen Hinweis, sondern vielleicht sogar einen Beweis für die Richtig¬ 
keit der Annahme einer Übererregbarkeit des vegetativen Nervensystems 
im „Frühjahr“. R. Hirschfeld (Berlin). 

110. Bolten, G. C., Über das angioneurotische ödem. Psych. en Neurol. 
Bladen 23, 332. 1919. 

Wieder Hypotonie des Sympathicus wie in früher bereits referierten 
Arbeiten des Verf.s. van der Torren (Castricum). 

111. Yaerting, M., Hangerkinder—Hungerdegeneration. Reichsmedizinal¬ 
anzeiger 44, 209. 1919. 

Verf. weist darauf hin, daß Hungerschädigungen bei Kindern besonders 
schlimm sind, weil nicht nur die Gesundheit an sich, sondern auch die Ent¬ 
wicklung gestört wird. Vor allem fürchtet er für schwere Beeinträchtigungen 
der Gehirn- und Geschlechtsfunktion. Als typische Hungerfolgen stellt er 
Vergeßlichkeit, Gedächtnisschwäche und Mangel an Konzentrationsfähigkeit 
hin. Die Pubertät hält er für die bedeutungsvollste Zeit; ist in dieser die 
Ernährung gestört, so wird der Grundstein gelegt zu einer schweren Degene¬ 
ration des zukünftigen Nachwuchses. • Göring (Gießen). 

112. Stettner, E., Anregung rückständigen Wachstums durch Röntgen¬ 
strahlen. Münch, med. Wochenschr. 66, 1314. 1919. 

Stettner hat die Beobachtung gemacht, daß es mit Hilfe von Röntgen¬ 
tiefenbestrahlung gelingt, die Ossification anzuregen, selbst wenn ein hoch¬ 
gradiges Zurückbleiben vorliegt, und den Wachstumsrückstand von Jahren 
innerhalb weniger Monate auszugleichen. In vielen Fällen lassen sich die 
häufig vorkommenden Verzögerungen auf Konstitutionsanomalien, auf 
Krankheiten oder Störungen innersekretorischer Drüsen zurückführen. 
Zwei einschlägige Fälle werden mitgeteilt, in denen durch Röntgenbestrah¬ 
lung des Kopfes eine Anregung des Wachstums erzielt wurde. 

u I R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sinnesorgane. 

113. Quix, F. H., Verschwinden der vestibulären Augenreflexe beim 
Bestehen vestibulärer Gliedmaßenreflexe. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 
(I), 866. 1920. 

Ein Fall nach Trauma capitis mit rechtsseitigem Labyrinthshock oder 
vielleicht -Blutung, und alter rechtsseitiger Otitis media. Ausspritzen des 
rechten Ohres mit kaltem Wasser verursacht keinen Nystagmus, keinen 
Schwindel und normalen Fingerzeigeversuch, 6 Jahre nach dem Trauma. 

van der Torren (Castricum). 

114. Quix, F. H., Erscheinungen beim gleichzeitigen Ausspritzen beider 
Ohren. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 864. 1920. 

Mit verbessertem Statokineter. Nach gleichzeitigem beiderseitigen 
calorischen Reiz entsteht ein Augennystagmus nach beiden Richtungen, 
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jedoch öfter erst bei Blickrichtung so weit wie möglich nach außen und 
meistens weniger stark als bei einseitigem calorischen Reiz. 

Besprechung: Burger bezweifelt die absolute Gleichheit der Reizung bei¬ 
der Labyrinthe beim Versuch. — 

ter Kuile weist hin auf den physiologischen Nystagmus im Endstande der 
Bulbi. van der Torren (Castricum). 

115. Albrecht, Th., Otologischer Beitrag zur objektiven Begründung 
neurasthenischer und verwandter Zustände. Münch, med. Wochenschr. 
66, 988. 1919. 

Zur Beurteilung neurasthenischer und verwandter Erscheinungen 
empfiehlt Albrecht die Untersuchung der Stimmgabelperzeptionsdauer; 
er findet ein auffallend früh einsetzendes erstmaliges Verklingen der ein¬ 
zelnen Gabeln und ein zum Teil ganz wesentlich gesteigertes intermittierendes 
Wiedergehörtwerden. Außerdem beobachtet er bei der Untersuchung 
des Vestibularapparates ein Überspringen des vestibulären Reizes bei der 
Brüningsschen kalorischen Prüfung auf Trigeminus-, Vagus- und Vaso¬ 
motorenzentrum. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

116. Colman, W. M., A new nerv test. The Americ. journ. of clinical 
medicine April 1920. 

Colman erzeugt durch gleichzeitiges Betrachten geeigneter heller 
Gegenstände mit beiden Augen Nachbilder. Die Reihenfolge des Auftretens 
und des Verschwindens wird beobachtet. Rechts, Links, Beide, Keins; — 
LRLR; — BKBK; — nur R. oder nur L. sind gewöhnliche Gruppen, die 
der Verf. für kennzeichnend hält für gewisse Zustände; die letzte Art, 
z. B. für Neurosen, meist Hysterie. Stammerer sollen nur das linke Nach¬ 
bild sehen, auch Migräne, linksseitige Hemiplegie und a. m. gehören hierher. 

H. Erggelet (Jena). 

117. Krauss, W„ Ophthalmochirurgische Felderfahrungen bei Schädel¬ 
schüssen mit besonderer Berücksichtigung der Erscheinungen an der 
Sehnervenpapille. Klin. Monatsh. f. Augenheilk. 64, 194. 1920. 

Von 218 Fällen mit Schädelschüssen hatten 110 klinisch keine Knochen¬ 
verletzungen. Von diesen 110 boten 14 Erscheinungen am Sehnervenkopf 
(10 mal Stauungspapillen, 4 mal entzündliche Papillitis), 108 „Kopftrümmer¬ 
schüsse“, die meist sofort nach der Einlieferung (Feldlazarett) trepaniert 
wurden, zeigten 63 Veränderungen am Sehnervenkopf. Unter diesen 36 
stellte die Operation 14 mal eine unverletzte harte Hirnhaut fest. Bei den 
45 ohne Papillenveränderungen war 29 mal die harte Hirnhaut unverletzt, 
16mal eröffnet. Bei 14 von den 63 Fällen sah Krauss Stauungspapille, 
11 mal bei unverletzter, 3 mal bei verletzter harter Hirnhaut. Unter 
41 Verwundeten mit Papillitis war 6 mal die Dura in Ordnung, 35 mal ver¬ 
letzt. 8 Leute boten kein klares Bild; ob Stauungs- oder Entzündungs¬ 
papille wurde nicht entschieden. Es überwog also bei unverletzter Dura 
die Stauungspapille, bei verletzter die Papillitis. Die einfachen Fälle (110) 
heilten. Von den 108 Knochenverletzungen starben 33 innerhalb der ersten 
36 Std. Von der Gesamtzahl also etwa 15%. Schilderung der operativen 
Behandlungen. H. Erggelet. 
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118. Goldflam, S., Zur Kenntnis der Erblindung nach Methylalkohol¬ 
genuß. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, 684. 1920. 

Zu Beginn des Krieges traten im Gefolge des russischen Alkohol¬ 
verbotes in Warschau zahlreiche Todes- und Erblindungsfälle aftif durch 
Schnapsersatzmittel. Der Verf. berichtet über 11 eigene Beobachtungen 
von Sehschädigungen teils leichterer, teils schwerer Art. Nach dem Genuß 
von 6—6 Schnapsgläsern (=200—240 g) meist tödlicher Ausgang; nach 
1—2 (= 40—80 g) blieb es bei Sehstörungen. Manche Leute konnten die 
gleichen Mengen ohne Schaden vertragen. Erbrechen oder die Magensonde 
verhüteten manchmal den schlechten Ausgang. Oft legten sich die Leute 
mit leichten Sehstörungen schlafen, um blind aufzuwachen. Meist traten 
die Sehstörungen am 2.—3. Tag auf, immer doppelseitig und erreichten 
binnen Stunden ihren Höhepunkt. Zu Beginn will ein Kranker Grün, ein 
anderer Rot gesehen haben. Pupillen bei Erblindeten weit, lichtstarr, Lid¬ 
schlußreaktion auffallend deutlich. Augenhintergrund noch regelrecht. In 
der 3. Woche Wiederkehr des Sehens, wobei ein zentrales Skotom bleibt. 
In der Regel aber vernichtete nach einigen Tagen eine neue Verschlimmerung 
das Sehen endgültig. Einfache Atrophie jetzt deutlich. Ähnlichkeit mit 
Vergiftung durch Filix mas, Arsen (Ätoxyl), urämischer und hysterischer 
Amaurose. H. Erggelet (Jena). 

119. Colman, W. M., The influence of the state of the blood on the inter- 
working of the eyes. Joum. of physiol. 53, 361. 1920. 

Colman untersucht das Verhalten des Wettstreites im zweiäugigen 
und im einäugigen Sehen beim Betrachten geeigneter Figuren und ihrer 
Nachbilder unter dem Einfluß wechselnder Atmungstiefe und -geschwindig- 
keit. Er glaubt feststellen zu können, daß bei verstärkter Atmung die tem¬ 
poralen Gesichtsfeldhälften mit den nasalen paarweise abwechselnd im 
Wettstreit über die Schwelle treten, und daß bei verminderter Atmung der 
Wechsel im zweiäugigen Sehen zwischen dem rechten und linken Auge 
auftritt. Der beidäugige Wettstreit soll auch nach körperlichen An¬ 
strengungen früher einsetzen. Der Verf. möchte aus den mit verschiedenen 
Abwandlungen angestellten Versuchen Schlüsse auf die Vorgänge beim 
beidäugigen Sehen ziehen, daß z. B. beim zweiäugigen („panoramic“) die 
gekreuzten Sehnerven fasern arbeiten, beim körperlichen auch die un¬ 
gekreuzten; daß das körperliche, beidäugige Sehen erhöhten Gaswechsel 
des Blutes beansprucht als das zweiäugige usw. H. Erggelet (Jena). 

120. Goerlitz, M., Histologische Untersuchung eines Falles von Erblin¬ 
dung nach schwerem Blutverlust Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, 
763. Mit 6 Abb. 1920. 

Erblindung eines 57jährigen Mannes nach einer Blutung aus einem 
Geschwür im Zwölffingerdarm, ödem des Sehnerven köpf es mit ver¬ 
waschenen Grenzen und weißlicher Trübung auch der umgebenden Netz¬ 
haut in großer Ausdehnung; an einem Sehnervenrand 2 kleine Blutungen. 
10 Tage nach der Erblindung Tod an einer neuen Blutung. In den gefärbten 
Schnitten wurde festgestellt, ödem des Sehnervenkopfes und der Nerven¬ 
faserschicht der angrenzenden Netzhaut, 2 Entartungsherde in der Nerven¬ 
faserschicht mit Bildung ganglionärer Nervenfasern. Im Sehnerven hart 
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hinter der Lamina cribrosa ein scharf begrenzter Bezirk, wo die Mark¬ 
scheiden verlorengegangen sind. Vergleich ähnlicher Bilder von Netzhaut¬ 
herden bzw. Sehnervenveränderungen bei der sog. Retinitis septica, Reti¬ 
nitis cachecticorum e carcinoma ventriculi, bei primären und sekundären 
Anämien, Holzgeist-, Blei-, Chinin- und Optoehinvergiftung. Die Ent¬ 
artung im Sehnerven ist anderer Art als der bei dem tabesähnlichen 
Schwund der Hinterstränge, der bei der sog. essentiellen Anämie vorkommt. 
Betrachtung des Für und Wider von Erklärungsversuchen der Vorgänge. 
Als Behandlung wird neben Tieflagerung des Kopfes Bluttransfusion be¬ 
liebigen Verfahrens in Aussicht genommen für künftige Fälle. H. Erggelet. 
121. Wiegmann, E., Zwei Fälle von Sehnervenschädignng mit unge¬ 
wöhnlichem Verlauf nach Schädeltrauma. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 64, 286. 1920. 

Ein 56 jähriger Mann erblindet noch nicht 24 Std., nachdem er über 
eine Türschwelle stolpernd mit dem Kopf gegen den Türpfosten gestoßen 
war. Äußere Spuren der Verletzung fand der Verf. am 2. Tag nicht mehr 
vor. Nach 3 Wochen begann Sehnervenschwund sichtbar zu werden. Es 
wird eine beiderseitige Sehnerven quetschung mit plötzlich einsetzender 
Entartung nach anfänglich nur geringem Leistungsausfall angenommen. 
Daß der Mann vor 2 Jahren ein Gewächs aus dem Kehlkopf entfernt be¬ 
kommen hatte, über dessen Natur vermutlich nichts bekannt ist, erscheint 
nicht belanglos. Wassermann war negativ. — Ein 2. Fall zeigte iy 2 Jahre 
nach einer Verletzung durch einen Schrapnellschuß (vom rechten äußeren 
Augenwinkel zur linken Halsseite) doppelseitige zentrale Skotome (R. S. 
= 2 / S5 ; L. S. = Fi. in 1 / 2 m). Die Ursache soll in einer Druckwirkung hinter 
dem Auge geronnener Blutmassen bestehen oder von Narben oder Kallus¬ 
massen des Wundkanals. 1 Jahr später meldete sich der Mann gesund, 
da sich einige Tage zuvor nachmittags 5 Uhr das Sehvermögen plötzlich 
wiederhergestellt habe. Ophthalmoskopisch: Papille r. Spur blaß, 1. regel¬ 
rechter Befund. (Bei der Deutung scheinen psychologische Gesichtspunkte 
vielleicht doch nicht ganz unwesentlich.) H. Erggelet (Jena). 

Körperflüssigkeiten (Blut, Liquor, Harn u, a.) 

• 122. Brückner, A., Cytologische Studien am menschlichen Auge. 
149 S. Lex. 8° mit 199 Abb. auf 12 Tafeln. Berlin, Julius Springer. 1919. 
Preis M. 28,—. 

Der Verf. bemüht sich um die Aufgabe, Art und Herkunft der Zellen 
in nicht spezifischen, exogenen Entzündungsherden genauer zu bestimmen. 
Er geht auf zwei Wegen vor. Erstens wurde Vorderkammerwasser, wo¬ 
möglich auch Glaskörperflüssigkeit im Ausstrich nach Art von Blutprä¬ 
paraten färberisch behandelt und untersucht. Die Flüssigkeit wurde bei 
Punktionen der Vorderkammer, bei Ulcus serpens oder bei Iridektomien 
gewonnen, oder auch von Augen, die wegen infizierter, perforierender 
Verletzungen der Enucleation verfallen waren. Zweitens konnte in einer 
großen Zahl von Fällen der Augapfel nach der üblichen Weise in gefärbten 
Schnitten mikroskopiert werden. Die in den Ausstrichen gewonnenen 
Zellbefunde sind in vorzüglichen farbigen Abbildungen auf 6 farbigen Tafeln 
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wiedergegeben. Sie werden ausführlich besprochen und danach ihre Zu¬ 
gehörigkeit zu den verschiedenen Blutelementen bzw. Gewebsarten der 
betreffenden Augenbinnenräume ermittelt. Die Beteiligung der einzelnen 
Zellarten in den verschiedenen Altersstufen der Entzündung ließ für einige 
Zellgruppen deutliche Gesetzmäßigkeiten erkennen. Weitere Einblicke in 
das Verhalten anderer Gruppen und die biologische Bedeutung sind von einem 
Ausbau der Untersuchungen zu erhoffen. Abgesehen von Blutabkömmlingen 
ließen sich Zellen des Hornhautendothels, des Irisstromas, Pigmentepithelien 
der Iris, Epithelien des Ciliarkörpers und der Netzhautpigmentschicht 
feststellen. Die Wiedererkennung der Zellarten des Austrichs im Schnitt, 
wo sich die einzelne Zelle ganz anders darstellt, wird durchgeführt. Über¬ 
zeugende Bilder zeigen die Auswanderung von Lymphocyten, die als 
Bestandteile von Exsudaten vorwiegend aus dem Blut stammen, und von 
großen Mononucleären, von denen ein Teil sicherlich ebenfalls aus den Blut¬ 
gefäßen auswandert. Ein Teil der großen Einkernigen leitet sich aus dem Ge¬ 
webe her. Ihre Trennung läßt sich nicht durchführen. Der bekannte Ant¬ 
agonismus zwischen neutrophilen und eosinophilen Polymorphkernigen 
bestätigt sich. - Zunächst beherrschen die Neutrophilen durchaus das Feld 
bei den exogenen Entzündungen, dann stellen sich große Mononucleäre und 
Lymphocyten ein und schließlich finden sich vorwiegend Fibroblasten neben 
Epithelien. Eine Tätigkeit als Mikrophagen entwickeln die Neutrophilen, 
als Makrophagen die Lymphocyten während die großen Mononucleären 
beide Fähigkeiten zeigen ebenso wie die Gewebszellen. Gitterzellen (Fett- 
kömchenzellen) entwickeln sich aus großen Mononucleären, Ciliar- und Pig¬ 
mentepithelien. An den Schnitten wird festgestellt, daß Exsudatzellen überall 
aus den Augenhäuten in die Binnenräume übertreten können, daß aber als 
besonders bevorzugte Stelle die Irisvorderfläche und die Pars plana des 
Ciliarkörpers zu nennen sind. Die naheliegenden Beziehungen zum Liquor 
cerebrospinalis im einzelnen zu entwickeln, stieß mangels zuverlässiger Dar¬ 
stellungen der Liquorelemente auf gewisse Schwierigkeiten, die in der bisher 
meist angewandten Technik liegen. Die Pappenheimsche Färbung, 
die nur Sz eszi benützte, wird empfohlen, da sie auch an den empfindlichen 
Zellen des Liquor bei Paralytikern befriedigende Bilder gäbe. B. sah in 
Übereinstimmung mit bekannten Liquorbefunden auch im Kammerwasser 
Neutrophile, abgesehen von eitrigen Entzündungen bei Aufflammen von 
tuberkulösen Herden. Im Vorkommen von Eosinophilen- und Mastzellen 
scheint ebenfalls ein Parallelismus zu bestehen. Die bisher in den Lympho¬ 
cyten des Liquors vermißten Azurgranula konnte B. wiederholt nachweisen 
und nimmt auch für einen Teil von ihnen die Abstammung aus dem Blut 
an. Uber die Herkunft der sog. geschwänzten Lymphocyten, die B. im Liquor 
wie im Auge fand, läßt sich eine Entscheidung nicht fällen. Die von anderer 
Seite als große Lymphocyten im Liquor beschriebenen Zellen möchte er zu¬ 
meist für große Mononucleäre halten. Ihr Auftreten und ihre Tätigkeit als 
Mikrophagen in den ersten Stadien der Entzündung stimmt überein mit den 
am Auge gefundenen Verhältnissen. In chronischen Entzündungsherden sind 
Fibroblasten in beiden Flüssigkeiten bekannt. Die Makrophagenherkunft 
ist für den Liquor noch nicht ermittelt. In einer eigenen Beobachtung spricht 
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sie B. als große Mononucleäre an. Hinsichtlich der Herkunft der in der Patho¬ 
logie des Zentralnervensystems so außerordentlich wichtigen Gitterzellen 
im Liquor vermutet B. auf Grund des Befundes gleicher Zellen im Auge, 
wo ihre Abstammung klargestellt wurde, annehmen zu sollen, daß sie gliöser 
Natur sind und erwägt die Möglichkeit, daß solche Zellen in den Liquor aus¬ 
wandern, oder aber, daß als Ausgangsgewebe Ependymepithel oder Epithel 
der Tela chorioidea in Frage kommt. Im Auge ist ja die Auswanderung von 
Epithelzellen des gleichwertigen Ciliarkörperepithels anzuerkennen. Den 
Schluß bildet die Behandlung voi liegender Ergebnisse für die Entzündungs¬ 
lehre im allgemeinen und für die Augenheilkunde. Die Arbeit stützt sich in 
ihren Befunden und Schlußfolgerungen vielfach auf frühere experimentelle 
Untersuchungen am aleukocytären Tier, die der Verf. in Gemeinschaft mit 
Li pp mann veröffentlicht bat, und will dazu anregen, bei histologischen 
Untersuchungen des Auges den Zellcharakter genauer zu berücksichtigen, 
als es bisher geschehen ist, wo nur wenige Arbeiten der letzten Zeit sich auf 
eine Differenzierung über die einfache Unterscheidung von Leukocyten und 
Lymphocyten hinaus einließen. Zweifellos bedeutet die vorliegende Arbeit 
eine wesentliche Förderung in dieser Hinsicht sowie eine erhebliche Erleich¬ 
terung für solche Arbeiten. Nach manchen Richtungen hin ist von der 
Verfolgung des eingeschlagenen Weges ein Einblick in bisher unbekannte 
biologische Verhältnisse zu erwarten. Ebenso von einem weiteren Ausbau des 
Vergleichs zwischen Auge und Zentralnervensystems. H. Erggelet (Jena) 

123. Synwoldt, J., Zur Eosinophilie bei Muskelrheumatismus. Münch, 
med. Wochenschr. 67, 98. 1920. 

Für den akuten schweren Muskelrheumatismus ist Eosinophilie, für 
chronische Formen dieser Erkrankung ein höherer Grad von Lymphocytose 
charakteristisch. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

124. Sachs, H., und W. Georgi, Zur Methodik des serologischen Lues¬ 
nachweises mittels Ausflockung durch cholesterinierte Organextrakte. 
Münch, med. Wochenschr. 67, 66. 1920. 

Die Verff. empfehlen, bei Ausführung der Flockungsreaktion die mit 
Serum und Extrakt beschickten Versuchsröhrchen über Nacht (18—24 Std.) 
im Brutschrank zu lassen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

125. Felke und C. Wetzell, Erfahrungen mit der Reaktion nach Sachs- 
Georgi. Münch, med. Wochenschr. 66, 1347. 1919. 

An 1000 nach Wassermann und Sachs-Georgi untersuchten 
Seren hat sich den Verff. die S.-G.-Reaktion als so zuverlässig und wertvoll 
erwiesen, daß sie sie nunmehr ständig neben der WaR. ausführen. Zusatz 
von Natriumglykocholat bewährt sich. Eigenflockung im Sachs-Georgi 
geht vielfach parallel mit Eigenhemmung in der WaR. Es kommt der 
S.-G.-Reaktion wahrscheinlich eine prognostische Bedeutung zu, wodurch 
sie als Ergänzung der WaR. zu betrachten wäre. R. Hirschfeld. 

126. Hauck, L., Die Bedeutung der Sachs-Georgiscben Ausflockungs¬ 
methode für die Serodiagnose der Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 
66 , 1413. 1919. 

Die Sachs - Georgische Ausflockungsmethode ist eine für Syphilis 
charakteristische Reaktion, welche vor der Wasser mann sehen Reaktion 
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■vor allem die Einfachheit der Technik voraus hat. Infolge der noch großen 
Zahl unspezifischer Resultate kann sie aber nicht als alleinige Reaktion 
für die Syphilisdiagnose Verwendung finden und so als Ersatz der WaR. 
in Frage kommen. Dagegen bildet sie eine vorzügliche Ergänzung für die 
WaR. und sollte stets mit dieser zusammen angestellt werden. Bei latenter 
Syphilis sowie bei behandelten Fällen von Lues ist sie der WaR. an Empfind¬ 
lichkeit überlegen und kann deshalb einen äußerst wertvollen Indikator 
für die Luestherapie abgeben. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

127. Gaehtgens, W., Die Serodiägnostik der Syphilis mittels der Aus¬ 
flockungsreaktion nach Sachs und Georgi. Münch, med. Wochenschr. 
86, 933. 1919. 

Zusammenfassung: Die Ausflockungsreaktion nach Sachs und Georgi 
zeichnet sich durch große Einfachheit der Ausführung und eine weitgehende 
Spezifität für Syphilis aus. Sie sollte darum zwar nicht als Ersatz, wohl aber 
als wertvolle Ergänzung und Verschärfung der Wasser mann sehen Reak¬ 
tion, neben dieser regelmäßig zur Anwendung kommen. Von entscheidender 
Bedeutung für den Ausfall der Reaktion ist die geeignete Bereitung und die 
richtige Verdünnungsart der Extrakte. Es empfiehlt sich, für jede Unter¬ 
suchung mehrere verschiedenartige Extrakte gleichzeitig zu benutzen. 
Gegenüber der vorgeschriebenen 24 ständigen Beobachtungszeit hat die 
48 ständige den Vorteil, daß sich einerseits schwach positive und zweifel¬ 
hafte Ergebnisse meist deutlich verstärken, und daß andererseits die in 
seltenen Fällen beobachtete unspezifische Ausflockung nach längerem Aufent¬ 
halt im Brutschrank wieder verschwindet. Durch 20 Minuten langes Zentri¬ 
fugieren bei mittlerer Umdrehungszahl läßt sich nicht nur der Ablauf der 
Reaktion abkürzen, sondern auch der Grad der Präcipitation verstärken. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

128. Haas, W., Blutbildbeobachtungen bei einem Falle von postopera¬ 
tiver Tetanie. Münch, med. Wochenschr. 67, 781. 1920. 

Haas teilt reine Blutbildbeobachtungen in einem Fall von postopera¬ 
tiver Tetanie mit. Er schließt aus seinen Resultaten, daß die parathyreo- 
prive Tetanie als solche einen erheblichen Einfluß auf die blutbildenden 
Organe ausübt. R. Hirschfeld (Berlin). 

129. Bolten, H., Orthotische Albuminurie ein Symptom der vasomo¬ 
torischen Neurose. Psych. en Neurol. Bladen 23, 320. , 1919. 

Diese Albuminurie soll wieder ein Symptom der Asympathicotonie 
sein, wobei besonders das vasomotorische Gleichgewicht gestört ist. 

4 van der Torren (Castricum). 

130. van der Valk, J. W., Die klinische Bedeutung der Abweichungen 
in der Lumbalflüssigkeit bei Luespatienten. Geneesk. Bladen 21,1.1919. 

Verf. weist besonders darauf hin, daß schon in den Frühstadien der 
Lues eine Meningitis praecox ohne klinische Symptome auf tritt, sich nur 
in den bekannten Liquorveränderungen äußernd, während sogar die Wasser¬ 
mannreaktion im Blute noch negativ sein kann. Kontrollierung dieser 
Liquorveränderungen während langer Zeit ist also bei der Behandlung 
absolut notwendig, auch wenn die WaR. im Blute sich als negativ heraus¬ 
stellt. van der Torren (Castricum). 

Tu f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 6 
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131. Bok, S. T., Über eine quantitative Ausführung der Sachs-Georgi- 
sehen Luesreaktion. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 64 (I), 522. 1920. 
Soll besonders in neurologischen Luesfällen besser sein als die Wasser- 
mannsche Reaktion. Für die quantitative Ausführung sehe man das 
Original. van der Torren (Castricum). 

182. Huebsehmann, Über die neueren Ausflockungsreaktionen zur 
Diagnose der Lues. Münch, med. Wochenschr. 67, 251. 1920. 

Vortrag. R. Hirschfeld. 

133. Hauck, L., Einfluß der Temperatur auf die Sachs-Georgische Aus¬ 
flockungsmethode bei Syphilis. Münch, med. Wochenschr. *67, 369. 
1920. 

Bei der Sachs-Georgischen Ausflockungsmethode spielt die Temperatur 
eine wichtige Rolle; durch die Anwendung der Brutschrankmethode lassen 
sich die für Lues uncharakteristischen Reaktionen, welche bei Zimmer¬ 
temperatur in nicht beträchtlichem Prozentsätze eintreten können, aus¬ 
schalten. Vorausgesetzt, daß genügend erprobte und geprüfte und vor allem 
geeignete cholesterinierte Extrakte zur Verwendung gelangen, kann die 
Brutsöhrankmethode der Sachs-Georgischen Reaktion der Wassermann- 
schen Reaktion ziemlich ebenbürtig an die Seite gesetzt werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

134. Böttcher, W., Über die Bedeutung der Sekrete der männlichen, 
akzessorischen Geschlechtsdrüsen. Münch, med. Wochenschr. 66,45.1920. 

Das Sekret der akzessorischen Geschlechtsdrüsen des männlichen 
Individuums stellt ein Schutzkolloid dar, welches 1. die spermatocide Wir¬ 
kung des sauren Vaginalsekrets mindestens so lange zu behindern vermag, 
daß die Spermatozoen Zeit haben, das Uterusinnere, welches älkalisch rea¬ 
giert, zu erreichen. 2. Da es das Ejaculat voluminöser macht, wird bei der 
Kohabitation eine größere Partie der Vagina dadurch gewissermaßen „be¬ 
netzt“, die Spermatozoen auf einen größeren Teil der Vaginalschleimhaut¬ 
oberfläche verteilt, was durch die Zerfließlichkeit des Samenblaseninhalts 
gefördert wird. Durch diesen Vorgang wird einem Teile des Ejaculats 
Gelegenheit gegeben, die in ihm enthaltenen Spermatozoen leichter an das 
Os extemum uteri heranzubringen und 3. wirkt es durch seinen Gehalt 
an Chlomatrium lebensanregend und lebenserhaltend auf die Spermatozoen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Rückenmark und Wirbelsäule. 

135. Foerster, Ein Fall von spastischer Monoplegie des rechten Arms nach 
Schußverletzung des linken Halswirbels. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 
Sitzung vom 29. VI. 1920. 

Am Bein nur Merdel und Rossolimo +. Die Beobachtung beweise, 
daß die Fasern für Arm und Bein in der Pyramidenbahn getrennt verlaufen. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

136. Stammler, RUckenmarksschußverletzung. Ärztlicher Verein zu 
Hamburg. 6. IV. 1920. 

Vorstellung eines Falles, bei dem die Entfernung des an den Meningen 
fest adhärenten Geschosses keinerlei Erfolg hatte, Durchschneidung hinterer 
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Wurzeln nach Foerster dagegen weitgehende Besserung der spasti¬ 
schen Erscheinungen erzielte. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

137. Demole, Malformation mMullaire par luxation congenitale de 

l’atlas. Schweiz. Arch. f. Neur. u. Psych. 5, 107. 1919. 1 

Ausführliche klinische urd anatomische Beschreibung eines inter¬ 
essanten Falles mit sich daran anschließender allgemeiner Betrachtung. 
Eignet sich nicht zu einem Referat. W. Mayer (München). 

138. Becher, E., Über Wirbelsäulen Veränderungen im Gefolge von 
Tetanus. Mür.ch. med. Wachei.schr. 67, 874. 1920. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Spiess: Kypho koliose nach Tetanus. 
Im Gegensatz zu Spiess ist Becher der Ar ficht, daß es im' Anschluß an 
Tetanus bei Jugendlichen urd auch bei Erwachsenen zu Kyphose und 
Kyphoskoliose der Wiibelsäule mit Deformation des Thorax und zu Gibbus¬ 
bildung mit WirbelkÖipeikcmpiession kommen kann. Lange anhaltende, 
starke tetanische Contractur, vornehmlich der Rückermuskulatur ist als 
Ursache anzusehen. Die Affektion ist meist im Bereich der oberen Brust¬ 
wirbelsäule lokalisiert. Die Deformität kann sich zurückbilden, meist bleibt 
sie bestehen. Es kann zu anatomi* eher, wahrscheinlich nicht spezifischen 
Veränderungen, Kompre sion der Wir beikörper kommen. R. Hirschfeld. 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

139. Brouwer, B., Beitrag zur Kenntnis der chronischen diffusen Klein¬ 
hirnerkrankungen. Neurol. Centralbl. 38, 674. 1919. 

Brouwer beschreibt zwei Fälle chronischer diffuser Erkrankung der 
Kleinhimrinde mit toxischer Ätiologie im fortgeschrittenen Lebensalter. 
Der erste Fall wurde auch histologisch kontrolliert und beweist erstens, daß 
der Ausfall der Purkinjeschen Zellen denselben Symptomenkomplex 
hervorrufen kann wie die Atrophie der drei Schichten, und zweitens, daß 
reine Fälle vom zentrifugalen Degenerationstypus im Sinne Bielschowsk ys 
tatsächlich Vorkommen. Der zweite Fall wurde nur klinisch beobachtet, 
verdankt aber seine Bedeutung dom Unistande, daß er mit einer links¬ 
seitigen kongenitalen Abducem lähmung kombiniert war. R. Hirschfeld. 

140. Prusik, B., und Ninger, F., Zwei Fälle von Cerebellumaffektionen. 

Demonstration in der Purkynöschen Gesellsch. f. Neurol. zu Prag. 
Casopis öesk^ch lekarüv 59, 72. 1920. (Tschechisch.) 

Bei der Besprechung von zwei ausführlich diskutierten Fällen von 
Cerebellaraffektionen betont Ninger, daß man bei der Beurteilung von 
Cerebellarsymptomen vorsichtig sein muß, namentlich wenn dieselben nicht 
konstant Vorkommen. Die Differentialdiagnose gegenüber Vestibular- 
affektionen oder gegen sekundäre Erscheinungen, z. B. durch Druck von 
den Nachbargebieten, ist manchmal unmöglich. — Im zweiten demon¬ 
strierten Falle handelte es sich um t ine luetische Affektion. Aber auch eine 
eingehende Diskussion konnte nicht die Erkrankung des peripheren Vesti- 
bularapparates ausschließen. — Die Demonstration zeigte noch viele 
existierende Unbestimmtheiten in der Diagnostik von Vestibulär- und 
Cerebellaraffektionen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

6 * 
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.141. van Straaten, 3. 3., A propos d’un foyer du PonsYaroli. Psych. en 
Neurol. Bladen 23, 231. 1919. 

Keratitis neuroparalyticus ohne Läsion des Ganglion Gasseri oder seines 
Nerven. Die Zungenmuskeln waren intakt, wie auch die medioventrale 
Gegend der Pyramidenbahn im Pons, was darauf hinweist, daß die sekundäre 
Hypoglossusbahn in dieser Gegend verläuft. Und was die Artikulierungs- 
störungen der Sprache betrifft, unterbricht ein relativ kleiner hämorrha¬ 
gischer Herd die Verbindungen zwischen Cerebrum und Cerebellum und 
verursacht die gleichen Symptome wie doppelseitige Pons- oder Kleinhim- 
herde. (Nur die betreffenden basalen Himteile sind in Serienschnitten 
•untersucht, der Rest des Gehirns war nicht konserviert. Ref.) v. d. Torren. 

Schädel. Großhirn (Herdsymptome). 

142. Weygandt, Demonstration von zwei Patienten mit Turmschädel. 

Ärztlicher Verein zu Hamburg, Sitzung vom 15. VI. 1920. 

Abweichend von der gewöhnlichen Erfahrung weisen beide Fälle eine 
erhebliche psychischeMinderwertigkeitauf. Der eine kann geradezu 
als Idiot bezeichnet werden. In beiden Fällen bestanden epileptische An¬ 
fälle, Opticusatrophie nur in dem einen. Der andere, Sohn eines Potators, 
war depressiv und suicida,l. Demonstration zahlreicher Turmschädel im 
Präparat. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Intoxikationen. Infektionen. 

143. Stuchlik, Jar., Polyneuritis nach Masern und Varicella. Vorgetr. 
in der Gesellsch. der tschechoslaw. Ärzte zu Kosice. Casopis öeskych 
lekafüv 59, 203. 1920. (Tschechisch.) 

Bei einem 5 jährigen Kinde erschien in der frischen Rekonvaleszenz 
nach Masern das Varicellenexanthem. Einige Tage später machte sich die 
schlaffe Lä hmun g unterer Extremitäten bemerkbar, die dann schnell nach 
oben vorwärts griff und fast die gesamte Muskulatur des Körpers befiel. 
Auch die Schluckmuskulatur wurde eingenommen. Verschwinden der 
Reflexe, Störungen (unbestimmter Art) der Sensibilität, Ataxie und Ko¬ 
ordinationsstörungen gehören zum Bilde der Krankheit. — Vortr. diskutiert 
die Differentialdiagnose gegenüber der Myelitis und spricht sich für die 
erstere Diagnose aus. — Durch die Verbreitung der Lähmungen und voran¬ 
gehende doppelte Infektion ist der Fall interessant. — Heilung ohne jegliche 
Folgen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

144. Hessberg, R., Über Augenerkrankungen im Gefolge der Grippe¬ 
epidemien 1918/1919. Münch, med. Wochenschr. 67, 207. 1920. 

Für den Neurologen von Wichtigkeit sind in der Abhandlung die Hin¬ 
weise auf das Vorkommen von Trigeminusstörungen mit Anästhesie von 
Hornhaut und Bindehaut, ferner auf die Beteiligung an den meningealen 
und cerebralen Prozessen, sowie auf den Wert der frühzeitigen Entlastung 
der gefährdeten Sehnerven durch wiederholte Lumbalpunktionen. Hier und 
da wurde durch diese Maßnahme ein größerer und brauchbarer Sehrest 
erhalten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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145. Moritz, F., Über Encephalitis epidemica (lethargica). Münch, med. 
Wochen£chr. 67, 711. 1920. 

Referat. Moritz gibt einen zueammenfassenden Überblick über die 
wichtigsten und charakteristischsten Züge der Encephalitis lethargica. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

146. Kötschau, K., Ein Fall von Encephalitis lethargica in Ostpreußen. 

Münch, med. Wochenschr. 67, 542. 1920. 

Kurze kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

147. Bacmeister, A., Die Ansteckungsfähigkeit des Herpes zoster. 

Münch, med. Wochenschr. 67 721. 1920. 

Bacmeister berichtet über einen an Tuberkulose leidenden Kranken, 
welcher an heftigen Intercostalneuralgien und Herpes zoster ohne Fieber 
erkrankte. Alsbald erkrankte seine Wirtin, die er mit Handschlag begrüßt 
hatte, mit einem schweren fieberhaften Herpes zoster der linken Brust¬ 
seite, ferner kurz darauf ein Freund des Kranken, der ihm mehrfach bei 
einem Besuche die Hand gegeben hatte, an einem schweren Herpes zoster 
der rechten Lenden- und Beckengegend. R. Hirschfeld (Berlin). 

148. Dreyfus, G., L., Die gegenwärtige Encephalitisepidemie. Münch, 
med. Wochenschr. 67, 538. 1920. 

Dreyfus berichtet über seine bei der gegenwärtigen Encephalitis- 
epidemie gemachten Erfahrungen. Symptomatologiech unterscheidet er: 
1. die E. lethargica; 2. die E. choreatica; 3. E. athetotica; 4. E. agitata; 
5. E. convulsiva; 6. E. meningitica; 7. E. cum rigore; 8. E. bemiplegica. 
Diese nach den Hauptsymptomen geschilderten Formen können ohne irgend¬ 
welche weiteren organischen Zeichen am Nervensystem verlaufen. Am 
häufigsten findet sich die Kombination mit der auch evtl, isoliert auftreten¬ 
den Encephalitis des Hirnstammes und der Bulbärmyelitis. Oft findet sich 
auch eine Mitbeteiligung peripherer Nerven in Form sehr schmerzhafter 
Polyneuralgien. In der Hälfte der Fälle zeigte der Liquor eine deutliche 
Druckerhöhung, Zellvermehrung, fast ausschließlich Lymphocyten, Aus¬ 
flockung der Goldsollösung(. Die Prognose ist ernst. Therapeutisch sah 
Verf. Erfolge von einer rein symptomatischen Therapie: Lumbalpunktion, 
Tropfklistiere, Durchspülung des Organismus, evtl. Herzmittel. Die Poly¬ 
neuralgie wird gut durch Vaccineurin beeinflußt. R. Hirschfeld. 

149. Cords, R., Zur Kenntnis der Augenmuskelstörungen bei Encepha¬ 
litis lethargica. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, 210. 1920. 

Cords berichtet über die Augenmuskelstörungen bei 3 bemerkens¬ 
werten Fällen und erinnert an die Wichtigkeit einer genauen Beobachtung 
und Deutung dieser Krankheitserscheinungen hinsichtlich unserer Kennt¬ 
nisse von den assoziierten Blicklähmungen. H. Erggelet (Jena). 

150. Peln&r, J., Encephalitis lethargica. Diskussion im Ver. tschech. 

Ärzte zu Prag. Öasopis öeskych 16ka?üv 59, 71. 1920. (Tschechisch.) 

Beschreibung von drei beobachteten Fällen mit Hervorheben be¬ 
kannter klinischer Symptome. Vortr. macht aufmerksam auf Singultus, 
der ziemlich häufig vorkommt und sicher in das Gesamtbild der Komplika¬ 
tionen seitens des gesamten Nervensystems gehört. Jar. Stuchlik (Kosice). 
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151. Haug, W., Zwei Fälle von Luminalvergiftung. Münch, med. 
Wochenschr. 66, 1494. 1919. 

Die Vergiftungserscheinungen, welche im einen Falle bei 3 mal 0,1 
Luminal nach 4 Wochen, im zweiten nach 11 Tagen auftraten, bestanden 
in Exanthem, Benommenheit, Fieber, Albuminurie, schleimigen Durchfällen. 
Nach Aussetzen des Mittels schwinden der Erscheinungen. R. Hirschfeld. 

152. Laufberger, Encephalitis lethargica. Casopis öeskych lekaruv 59, 
104. 1920. (Tschechisch.) 

Ein Sammelreferat auf Grund der französischen und englischen Lite¬ 
ratur. Jar. Stuchlik (Kosice). 

153. Belohradsky, K., Über Gehirnveränderungen nach VeronalVergif¬ 
tung. Öasopis öeskych lekarüv 59, 6. 1920. (Tschechisch.) 

Bölohradsky beobachtete einen Fall von Veronal Vergiftung (48 jährige 
Frau). Er konnte konstatieren, daß dieses Präparat eine periphere Capillar- 
lähmung verursacht, wodurch den Störungen des Stoffwechsels zufolge 
fettdegenerative Prozesse in den Ganglienzellen entstehen. Die Glia reagiert 
durch leichte Proliferation und durch regressive Veränderungen. Von den 
mit Blut überfüllten Gefäßen tritt das Blut in Form kleiner Hämorrhagien 
heraus. Das ganze histologische Bild ist ähnlich den Veränderungen, die 
wir beobachten können bei der Wernickeschen Polioencephalitis. — 
Klinisch sei die andauernde Hamretention, ein kleinpunktförmiges Erythem 
auf der Dorsalseite, allgemeine Mattigkeit und Schwäche und rechtsseitiger 
Babinski hervorgehoben. Jar. Stuchlik (Kosice). 

154. Hübner, A., Akute, tödlich verlaufene Schwefelkohlenstoffvergif¬ 
tung. Neurol. Centralbl. 38, 770. 1919. 

49 jähriger-, bis dahin gesunder Mann, atmet bei einem Betriebsunfall 
viel Schwefelkohlenstoff ein. Im Anschluß daran Kopfschmerzen, Benom¬ 
menheit, Schwindel, Übelkeit, Depression. Unter zunehmender Verschlim¬ 
merung Tod nach 3 x /2 Monaten in vollständiger Bewußtlosigkeit. Als 
besondere Symptome seien die Amblyopie und Netzhautblutungen erwähnt. 
Obduktion ist nicht gemacht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

155. Heine, B., Über die otogene Pyämie und Sepsis. Münch, med. 
Wochenschr. 66, 1251. 1919. 

Heine behandelt in einem Fortbildungsvortrage die otogene Pyämie 
und Sepsis. Er schildert die Auffassungen .über den Weg, auf dem die 
Allgemeininfektion zustande kommt, bespricht die Frage nach der Sinus¬ 
beteiligung bei der otogenen Allgemeinerkrankung, der Überleitung des 
Entzündungsprozesses auf die Sinuswand. Ferner werden die Entstehung 
und weitere Entwicklung der Thrombose, das klinische Bild, die Diagnose 
und der Ausgang besprochen. Endlich entwirft H. in großen Zügen ein Bild 
seines Vorgehens bei der Behandlung der otitischen Allgemeininfektion. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

156. Sicard, L’encäphalite myoclonique. Presse medicale 1920, S. 213. 
Mitteilung von 5 Fällen. Die vorwiegenden Krankheitszeichen waren myo- 

klonische Zuckungen besonders der Bauchmuskeln und des Zwerchfells. Augen¬ 
muskelstörungen und Schlafsucht fehlten durchaus. Allerdings wird im Endstadium 
von längerem komatösem Daniederliegen berichtet, außerdem treten delirante Zu¬ 
stände auf. In zwei Fällen bestand Schlaflosigkeit, in einem Falle ein choreiformes 
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Stadium. Von Fall 3 wurde kurz vor dem Tode je 1 Kaninchen mit Liquor intracere¬ 
bral und intravenös geimpft. Das erste starb nach 3 Tagen, das zweite erholte sich 
nach kurz dauernder Abmagerung und Gliederstarre. Die Liquorbefunde waren 
ohne krankhafte Veränderungen. Verf. sieht in der myoklonischen Encephalitis 
(histologische Belege fehlen leider) eine Sonderform der Encephalit. epidemica. 
Ned ur hat lethargische Formen mit Myoklonie beobachtet. Drei von Verfs. Fällen 
kamen ad exitum. Er unterscheidet ein 7—10 tägiges Anfangsstadium, eine 
bis 14 tägige Acme, ein 3—4 tägiges Endstadium der letalen Fällen und schätzt 
die Krankheitsdauer auf 4—8 Wochen. Creutzfeldt (Kiel). 

157. Beneke, R., Über die spezifischen Gefäßerkrankungen bei Syphilis 
und bei Nicotinvergiftung. Münch, med. Wochenschr. 66, 1463. 1919. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Störungen des Stoffwechsels, Innere Sekretion. 

# 158. Lipschütz, A., Die Pubertätsdrfise und ihre Wirkungen (für 
Biologen und Ärzte). Bircher-Bem 1919. 456 S. 

Es handelt sich um eine Beschreibung, Besprechung und Verwertung 
der Ergebnisse, die die Beobachtungen und Versuche der letzten Jahre auf 
dem Gebiete der Erforschung der Pubertätsdrüse geliefert haben. Die 
klare Darstellung und der übersichtliche Aufbau ermöglichen eine gute 
Orientierung über die einschlägigen Arbeiten und den Stand der Frage. 
Die Veränderungen, die durch die Frühkastration bedingt werden, werden 
als Störungen in der Gestaltung, die durch die Spätkastration bedingten 
als solche der Erhaltung der Sexualform aufgefaßt und der sich ausbildende 
Kastrationstyp als ein Versuch der Annäherung an eine asexuelle Embryonal¬ 
form, die jeder Art eignet, gedeutet. Bei Säugern scheint im allgemeinen 
die weibliche Geschlechtsform, bei Vögeln die männliche (wenigstens bei 
Hühnern, Enten usw.) dieser asexuellen Embryonalform näherzustehen, 
bzw. die Wirkung der männlichen oder weiblichen Pubertätsdrüse auf die 
Formbildung stärker hervorzutreten. Für die Unbeeinflußbarkeit der 
Sexualform bei Schmetterlingen durch die Kastration weiß Verf. keine 
Erklärung. — Nach der Besprechung der aus den Ausfallserscheinungen 
zu ziehenden Schlüsse, daß nämlich „die Gestaltung und Erhaltung einer 
Reihe von Geschlechtsmerkmalen (sekundäre) bei Säugetieren, Vögeln, 
Amphibien, Würmern und Arthropoden von den Geschlechtsdrüsen ab¬ 
hängig ist“, kommt Verf. auf die Ergebnisse der Transplantations- und 
Injektionsversuche, vpn denen die Stein ach sehen besonders benutzt 
werden. Der Einfluß der Geschlechtsdrüsen ist ein innersekretorischer, 
chemischer (Nußbäum). Besondere Aufmerksamkeit wendet Verf. dem 
psychosexuellen Verhalten zu und kommt zu dem Schluß, daß es „nicht 
allein aus den innersekretorischen Wirkungen der Geschlechtsdrüse“ zu 
erklären ist. Der wirksame Teil der Geschlechtsdrüsen ist seines Erachtens 
die Pubertätsdrüse, die bei männlichen Individuen durch die Leydigschen 
Zwischenteilen, bei weiblichen durch die Gesamtheit der atretischen und 
umfetteten Follikel und ihrer Zelten, der Theka- und Granularisluteinzellen, 
dargestellt wird. Den zwei Phasen besonderer Entwicklung der Zwischen¬ 
substanz entsprechen beim Manne im zweiten Viertel der Embryonalzeit 
die Umbiegung des Somas in die spezifische Geschlechtsform und während 
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der Jünglingsjahre die Reifungserscheinungen als die beiden „großen Phasen 
der Pubertät“. Der Kindheit, die als „intramediäre Phase der Pubertät 
angesehen wird, entspricht ein intermediärer Zustand der Zwischensubstanz“, 
während im Alter die Pigmentatrophie der, wenn auch vermehrten, Zwischen¬ 
zellen eintritt. Vom spermatogenen Anteil des Hodens ist die männliche 
Geschlechtsentwicklung völlig unabhängig. Beim Weibe steht das periodische 
und durch die Schwangerschaft mit ihren Folgen gekennzeichnete Ge¬ 
schlechtsleben in engster Beziehung zu den Vorgängen, die sich an die 
Bildung atresierender Follikel und der Entstehung der Corpora lutea gravi¬ 
ditatis knüpfen. In den Ergebnissen der Maskulierungs- und Feminierungs- 
versuche Steinachs sieht Verf. die Beweise für die geschlechtsspezifische 
Wirkung der Pubertätsdrüsen. Das Versagen solcher Versuche bei Schmet¬ 
terlingen wird registriert. Die Pubertätsdrüsenextrakte wirkten bei Säugern 
und Vögeln spezifisch. Prostata und Samenblasen dienen lediglich zur 
Schaffung günstiger biologischer Bedingungen für die Spermatozoen. 
Der experimentelle Hermaphroditismus, wie Sand und Steinach ihn 
erzeugten, veranlaßt den Verf. zur Aufstellung des Satzes, daß es nur einen 
echten Hermaphroditismus geben kann, der durch eine zwittrige Pubertäts¬ 
drüse bedingt ist. Dabei ist es merkwürdig, daß gerade die fördernden 
Pubertätsdrüsenwirkungen bei den Zwittern erhalten bleiben, während die 
hemmenden schwinden. Es gibt hier periodische Schwankungen in der 
Erotisierung und völlige endgültige Umstimmungen des Geschlechts. 
Als experimenteller Beweis für solche Möglichkeiten wird der von Lichte n- 
stern veröffentlichte Fall eines Homosexuellen, der nach Kastration und 
Homoiodtransplantation heterosexuell wurde, angeführt. Verf. hält es für 
sicher, daß „auch die Homosexualität einen Spezialfall des Hermaphro¬ 
ditismus darstellt“, zu deren völliger Entwicklung allerdings wohl äußere 
Momente (kulturelle Komplexe) hinzutreten müssen. Für vorübergehende 
hermaphrodisierende Einflüsse scheinen dem Verf. der maskuline Einschlag 
des weiblichen Zwillings bei verschiedengeschlechtlicher Zwillingsschwanger¬ 
schaft der Rinder und hypospadische usw. Mißbildungen beim Menschen 
zu sprechen. Je nach der gleichzeitigen oder ungleichzeitigen Wirkung der 
einen oder anderen Pubertätsdrüse und nach den Mengen ihrer Sekrete 
können nun verschiedene Formen der Zwitterbildung entstehen: die totale 
und die partielle. Zur zweiten rechnet Verf. die somatische, die psychi¬ 
sche (zweigeschlechtlichen Geschlechtstrieb) und die reine Homosexualität, 
bei der der Sexualtrieb nicht der Qualität der körperlichen Geschlechts¬ 
merkmale entspricht. Eine zeitliche Einteilung führt zu der Gruppierung 
in simultanen und sukzessiven Hermaphroditismus, wobei der zweite die 
endgültige, zeitweise und periodisch wechselnde Umwandlung aus einem 
Geschlecht ins andere bfewirken kann. „Der Hermaphroditismus stellt 
eine Mißbildung dar, bei welcher in ein und demselben Individuum mehr 
oder weniger rudimentäre Merkmale beider Geschlechter vereinigt sind, 
wobei somatische, psychische und generative Geschlechtsmerkmale beiderlei 
Geschlechts miteinander verknüpft sind oder zeitlich einander folgen.“ 
Vielleicht ist sogar eine jede Pubertätsdrüse „latent bisexuell“, also ein 
„latenter Hermaphroditismus“ normal. Die Besprechung einiger Fälle von 
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Eunuchoidismus und sexueller Frühreife als Hypo- und Hyperfunktionen 
der Pubertätsdrüsen leitet über zU Fragen der Formbildung, wie sie als 
Produkt der Pubertätsdrüse erscheint. Verf. ni mm t an, daß auf die asexuelle 
Embryonalform die Pubertätsdrüse in fördernder und hemmender Weise 
art- und geschlechtsverschieden wirkt oder wirkungslos bleibt und so die 
betreffende Sexualform hervortreibt. Wichtig ist für die Erzeugung des 
endgültigen Typus Art und Menge des Sekrets dieser Drüsen und der Zeit¬ 
punkt sowie die Zeitdauer seiner Einwirkung. Bemerkenswert ist die den 
Pubertätsdrüsen beider Geschlechter anscheinend gemeinsam eignende 
zielsetzende Wirkung gegenüber dem Knochenwachstum, die wohl auf dem 
Umwege über die Beeinflussung der Hypophyse stattfindet. Verf. schlägt 
als System der Geschlechtsmerkmale folgende Einteilung vor: 1. Pubertäts¬ 
drüsenzellen. 2. Fortpflanzungszellen (Keimdrüsenzellen). 3. Somatische, 
4. funktionelle, 5. neuro-psychische Geschlechtsmerkmale. Die Geschlechts¬ 
bestimmung der Frucht ist Verf. geneigt von äußeren Einflüssen abzuleiten; 
falls aber innere Faktoren dabei wirksam sind, kann es sich seines Erachtens 
um eine biochemische Differenz handeln, die „nur so weit reicht, als sie 
Voraussetzung ist für die Herausdifferenzierung geschlechtsverschiedener 
Pubertätsdrüsenzellen“. — Trotz der höchst bemerkenswerten Steinach- 
schen Experimente scheint doch eine so einfache Lösung des Problems 
nicht möglich. Abgesehen davon, daß die histologischen Befunde nicht 
eindeutig sind, (weibliche Geschlechtszellen bei Homosexuellen?), sind 
es auch nicht die Ergebnisse. Vor allen Dingen fehlt — trotz einiger 
Hinweise auf die Hypophyse — die Besprechung anderer innersekreto¬ 
rischer Organe. Das ganze System ist überbaut, auf unsicherem Grunde 
zu steil in die Höhe geführt und zeigt besonders in der Anwendung auf 
den Menschen seine Schwächen. Es ist nun einmal nicht damit getan, 
daß die Erotisierung des Organismus auch nach Entfernung der Pubertäts¬ 
drüsen gebahnt bleibt. Mit Bahnung allein ist bei Fehlen der Antriebe 
keine Wirkung zu erwarten. Wir haben aber gesehen, daß der Spätkastrat 
seine Geschlechtsfähigkeiten behalten kann. Wir sehen auch bei nieder¬ 
organisierten Kastraten noch sekundäre Sexualmerkmale psycho-nervöser 
Art bestehen bleiben. Auch die Versuche mit Maskulierung und Feminierung 
sind nicht ganz überzeugend, so sehr sie auch auf Anhieb bestehen mögen. 
Besonders schwierig gestaltet sich das Problem des Hermaphroditismus 
und, was für uns Neurologen und Psychiater wichtig ist, das der Homo¬ 
sexualität. Bei dem Lichterstemschen Fall wird man den Eindruck 
suggestiver Wirkungen nicht los. Es ist eben beim Menschen das Großhirn 
in einer Weise ausgebildet, daß mit ihm und seiner funktionellen Übermacht 
und Mannigfaltigkeit nicht vorsichtig genug gerechnet werden kann. —• 
Der Begriff der asexuellen Embryonalform ist nicht aufrechtzuerhalten, 
er wird ja auch durch die „biochemische Differenz“, die nur zur Heraus¬ 
bildung geschlechtsverschiedener Pubertätsdrüsenzellen dienen darf, vom 
Verf. selbst schon etwas abgebaut. Wir müssen in den hier berührten Fragen 
äußerste Kritik üben, denn die Probleme sind viel komplizierter, als sie 
bei einfacher Betrachtung erscheinen. Besonders schwer ist deshalb auch 
gerade auf dem Gebiete der Sexualforschung unsere Verantwortung, wfil 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



90 


wir hier an Dinge rühren, die für Staat und Einzelwesen von der tiefsten 
Bedeutung sind, nach deren Deutung und Erklärung überall ein dringendes 
Verlangen besteht, bei denen aber gerade darum eine vorzeitige und un¬ 
sichere Theorienbildung von größter Gefahr sein muß. — Der Wert des 
Buches liegt in der vorzüglichen Darstellung der bisher auf dem Gebiete 
der Sexualforschung geleisteten Arbeit. Creutzfeldt (Kiel). 

159. Jedlicka, J. a V., Die Entstehung multipler Cerebralblastomen und 
Blastomen des plurigandulären Systems auf der Basis der konstitutio¬ 
nellen Disposition. Casopis ßeskych lekarüv 59, 2. 1920. (Tschechisch.) 

Brüder Jedliöka kommen auf Grund einer eingehenden Diskussion 
sowohl in klinischer als auch in pathologisch-anatomischer Hinsicht eines 
beobachteten Falles zu folgenden Schlüssen: Die kongenitale Disposition, 
die durch Status thymicolymphaticus, Hyposuprarenalismus und Entwick- 
lungsanaomalie in der Ausbildung der Hypophysis charakterisiert ist, 
bildet die Grundlage des Entstehens multipler Blastome des zentralen 
Nervensystems und des Pluriglandulärsystems (Hypophysis, Epiphysis, 
Genitaldrüsen). Es bestand eine Entwicklungsanomalie des zentralen 
Nervensystems, speziell der Hypophysis (Persistenz des Canalis cranio- 
pharyngeus) und Ausbildung der Blastomen, von welchen zwei in der 
Hypophysis (Adenoma lobi anterioris hypophyseos, Fibroma portionis 
intermediae hypophyseos) und ein im Cerebellum (Glioma cerebelli). Eine 
ganze Reihe von Störungen der Endokrindrüsen wurde konstatiert, wie u. a.: 
Gigantosomia hypophysarea — eosinophiles Adenom des Vorderteils der 
Hypophysis, Adipositas hypophysarea — Fibroma portionis intermediae 
hypophyseos comprimens Infundibulum, Compression eurohypophyseos, 
Hypergenitalismus — vergrößerte Hoden, intensive Spermatogenesis, Ver¬ 
mehrung der Interstitialzellen, Hypertrophie der Genitalgänge, Hypo- 
pinelaismus — multiple Cysten, Reduktion des Epiphysenparenchyms, 
Status thymicolymphaticus — Thymus hyperplasticus, Hyperplasia appara- 
tus lymphatici, Hyposuprarenalismus — Hypoplasie des Inrenalsystems. 
Der Patient war ein 14jähriger Knabe. Jar. Stuchlik (Kosice). 

160. Rnbner, M., und F. Müller, Einfluß der Kriegsverhältnisse auf den 
Gesundheitszustand im Deutschen Reich. (Ein Bericht aus dem Jahr 
1917 als Beitrag zur Wirkung der Hungerblockade.) Münch, med. 
Wochenschr., Beilage zu Nr. 8. 1920. 

Zusammenfassender Bericht. Für den Neurologen von besonderem 
Interesse ist erstens der Hinweis auf die ungünstige Beeinflussung der 
Hyperthyreosen, ferner auf das häufigere Vorkommen von Depressions¬ 
zuständen bei Frauen nach dem Klimakterium, endlich auf die Zunahme 
der Epilepsie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

161. Heyer, Hungerknochenerkrankungen in München. Münch, med. 
Wochenschr. 67, 98. 1920. 

Kurzer Bericht über 9 Fälle von Osteomalazie, die mit der Kriegs- 
emährung in Zusammenhang standen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

162. Simon, W. 0., Über Hungererkrankungen des Skelettsystems 
(Hungerosteopathien). Münch, med. Wochenschr. 66, 799. 1919. 

Von Nervenstörungen bei den Hungerosteopathien beobachtete Simon 
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Steigerung der Patellarreflexe, im Gegensatz zu den Befunden von Schle¬ 
singer keine galvanische Übererregbarkeit, ganz vereinzelt Druckempfind¬ 
lichkeit der großen Nervenstämme, also nur ganz uncharakteristische Er¬ 
scheinungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

163. Fahr, Über 24 Fälle von Basedow und Struma mit Herzstörungen. 

Ärztlicher Verein zu Hamburg, Sitzung vom 29. VI. 1920. 

Fahr fand in Bestätigung früherer Darlegungen — von einer nicht 
hinreichend untersuchten Ausnahme abgesehen — im Herzen teils frischere 
perivasculäre und interstitielle lymphocytäre Infiltrate, teils außer¬ 
dem Schwielen und degenerative Prozesse, selten (3 mal) nur ältere 
Prozesse. In den 17 Basedowfällen bestand nur 7mal Status thymo- 
lymphaticus, 5mal Thymus persistens; die 7 Fälle von Kropfherz 
ohne Basedow waren sämtlich frei von dieser Komplikation. Vortr. hält 
daher gegenüber Ceelen daran fest, daß die Infiltrate nicht mit einem 
Status thymolymphaticus in Zusammenhang zu bringen, sondern durch das 
hypothetische, die Herzstörungen beim Kropf auslösende Toxin bedingt 
seien. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

164. Krecke, A., Ein bemerkenswerter Fall von Tauchkropf. Münch, 
med. Wochenschr. 67, 371. 1920. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

165. Richter, Zur Biochemie der Nebenniere, Thyreoidea und Hypo¬ 
physe. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 6. IV. 1920. 

Vortr. legt besonderen Nachdruck auf die reducierende Wirkung des 
Adrenalins. Seine Energieleistung besteht in der eigenen Oxydation und 
der Desoxydation des Körpers. Er führt diese Ansicht an Hand der einzelnen 
Wirkungen des Adrenalins bzw. seines Fehlens des näheren aus. So beruht 
nach seiner Auffassung die vermehrte Hautpigmentierung bei Ausfall der 
Nebennieren auf vermehrter Oxydation infolge mangelnder Desoxydation 
durch Adrenalin. Auch in der Schilddrüse und der Hypophyse befinden 
sich reducierende Substanzen, die in krystallinischer Form gewonnen 
wurden. Die dVei genannten Blutdrüsen stehen als reduktives System in 
Antagonismus zu dem von Lymphdrüsen und Thymus gebildeten oxydativen 
System. Die Wirkungen der ersteren sind untereinander verwandt, aber 
nicht identisch, vielmehr ergänzen sie sich gegenseitig. Fr. Wohlwill. 

166. Kalmus, Über 7 Fälle von nächtlichem Kopfschtttteln. Ärztlicher 
Verein zu Hamburg, Sitzung vom 29. VI. 1920. 

Ein elfjähriges Mädchen zeigte die Affektion zum ersten Mal im An¬ 
schluß an die schon mit 9 Jahren eingetretene Periode. Auch sonst bei ihr 
Zeichen endokriner Störungen: pastöse Haut, Intelligenzschwäche 
usw. Thyreoidin beseitigte alle Erscheinungen. Daraufhin wandte 
Kalmus das Mittel auch bei den andern Fällen mit regelmäßig gutem 
Erfolg an. 1 Fr. Wohl will (Hamburg). 

167. Foerster, Über einen Fall von Dystrophia adiposogenitalis. Ärzt¬ 
licher Verein zu Hamburg, Sitzung vom 18. V. 1920. 

Bei dem vorgestellten Fall besteht die Krankheit seit über 20 Jahren 
und geht mit neuralgischen bzw. migräneartigen Schmerzen und leichten 
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akromegalen Symptomen einher. Sella turcica deutlich erweitert. Vortr. 
nimmt einen benignen Hypophysentumor an. Fr. Wohlwill. 

168. Haushälter, P., G6rodermie chez un enfant. Revue neurologique 
27, 15. 1920. 

Fall von „Greisenhaut“ bei einem 3%jährigen Kinde, vielleicht be* 
ruhend auf Störungen in der Funktion der Nebennieren, der Hypophyse 
oder der Geschlechtsdrüsen. Zusammenhang mit endokrinen Dystrophien 
anderer Art ist wahrscheinlich. Bostroem (Rostock). 

169. Moor, E., Über den Frühlingsgipfel der Tetanie. Münch, med. 
Wochenschr. 66, 1281. 1919. 

Moro hat die Beziehungen besonderer klimatischer Einflüsse zu der 
Tetanie untersucht. Es stellte sieb heraus, daß es innerhalb der kritischen 
Jahreszeit stets ganz bestimmte, ziemlich stark begrenzte Perioden von rela¬ 
tiv kurzer Dauer gibt, in denen die Tetanie besonders gehäuft zur Beobach¬ 
tung gelangt. Vergleiche mit Kurven der meteorologischen Station ergeben, 
daß die zwei Haupttetaniegipfel des Jahres 1919 mit dem Eintritt höherer 
Temperaturen und mit der Zunahme der Sonnenscheindauer zusammen¬ 
fielen. Es scheint demnach in der Tat, als ob an den großen Tetanieschüben 
klimatische Einflüsse beteiligt wären. R. Hirschfeld. 

170. Wölff-Eisner, A., Über Zusammenhänge zwischen tuberkulöser 
Infektion und den konstitutionellen Diathesen (exsudativer Diathese, 
Spasmophilie usw.). Münch, med. Wochenschr. 67, 93. 1920. 

Wolff-Eisner sucht den Nachweis zu führen, daß exsudative und 
spasmophile Erscheinungen, wo und wie sie auch auftreten, die Folge der 
Resorption körperfremder Eiweißsubstanzen sind, also Überempfindlich- 
keits- oder Anaphylaxieerscheinungen darstellen. Die Untersuchungen der 
elektrischen Erregbarkeit bei tuberkulösen Kindern hat bemerkenswerte 
Abweichungen ergeben, die die Ansicht des Verf. stützen, daß die Tuber¬ 
kulose aus sich heraus Krankheitsbilder zu schaffen vermag, welche der 
exsudativen Diathese und Spasmophilie außerordentlich nahestehen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

171. Simmonds, Diabetes und Syphilis. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 
1. VI. 1920. 

Unter 300 Diabetessektionen fanden sich 20 Fälle, in denen eine Syphilis¬ 
infektion vorlag. Von diesen 20 Fällen boten 17 Veränderungen am Pankreas, 
die nichts mit Syphilis zu tun haben und bei nicht syphilitischen Diabetikern 
oft angetroffen werden, Adipositas pancreatis, Atrophie und Induration 
der Drüse. Nur in 3 der Fälle fand sich eine schwere schwielige Atrophie 
des Organs mit Residuen entzündlicher Vorgänge und starken peripan- 
kreatischen Verwachsungen. Nach Ausschluß anderer Ätiologie wird für 
diese 3 Fälle die konstatierte Syphilis als Ursache der zu Diabetes führenden 
Pankreasschädigung angenommen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

. Epilepsie. 

172. Hauptmann, Erfahrungen aus der Behandlung der Epilepsie mit 
Luminal. Münch, med. Wochenschr. 66, 1319. 1919. 

Das Luminal ist dort anzuwenden, wo es darauf ankommt, die Erreg- 
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barkeit der Hirnrinde herabzusetzen. Am besten wurde die genuine Epilepsie 
beeinflußt, am schlechtesten die Fälle, die auf Encephalitis zurückzuführen 
waren. Bei der genuinen Epilepsie reagierten sowohl leichte wie schwere 
Fälle schon auf die kleinsten Dosen, während die Encephalitis-Epilepsiefälle, 
ob leichte oder schwere, durch Meine Dosen überhaupt nicht beeinflußt 
wurden. — : Die Höhe der Dosierung richtet sich nach der Zahl der Anfälle, 
Man gibt am besten mehrmals am Tage Meinere Dosen. Bei ambulant 
behandelten Fällen ko mm t man manchmal mit 0,3 pro die aus, abends 0,2, 
vormittags 0,1. Man soll mit ganz Meinen Mengen beginnen und tastend 
vorgehen, bis man die zweckmäßigste Dose festgestellt hat, evtl, muß man 
nach einigen Tagen wieder mit der Dosis herabgehen, da sich bisweilen eine 
gewisse Kumulation bemerkbar macht. Kleine Dosen, 0,1—0,2 pro die, 
kann man lange Zeit ohne Belästigung fortgeben. Bei Kranken, deren 
Anfälle in gewissen regelmäßigen Abständen auftreten, gebe man große 
Dosen 2—3 Tage vor Eintritt des zu erwartenden Anfalls, etwa abends 0,3 
und womöglich am Tage nochmals 0,1. Hier nicht vor 5 Tagen nach der 
Verordnung aufhören. Zur Unterdrückung gehäufter Anfälle oder eines 
Status epilepticus wird man auch Luminal bis zu Dosen von 2—3 mal 0,3 
innerhalb 24 Stunden geben dürfen, oder Luminalnatrium 2—3 mal 0,5 sub- 
cutan innerhalb 18 Stunden. Bei petit-mal Zuständen 0,05—0,1 mehrmals 
täglich innerhalb 24 Stunden. —- Für Bromdarreichung abwechselnd mit 
Luminal eignen sich die Fälle, wo zur Bekämpfung der Anfälle größere 
Mengen Luminal nötig sind, man aber wegen kumulierender Wirkung naeh 
einiger Zeit auszusetzen oder zurückzugehen gezwungen ist. Man müßte 
dann große Bromdosen, mindestens 6 g pro die geben, um nicht eine Häufung 
von Anfällen zu provozieren. Am besten geht man dann langsam mit dem 
Luminal herunter und ersetzt es allmählich durch Brom. R. Hirschfeld. 

173. Lenk, R., Röntgenbehandlung der Epilepsie, Nachprüfung der¬ 
selben. Münch, med. Wochenschr. 67, 715. 1920. 

Lenk hat die von Strauss empfohlene Röntgenbehandlung bei Epi¬ 
lepsie einer Nachprüfung unterzogen, und zwar wählte er genuine Epilep¬ 
tiker mit gehäuften Anfällen aus. Auf Grund seiner Resultate rät er von 
der Röntgenbestrahlung des Gehirns bei Epilepsie ab. Sie bringt keinen 
Erfolg, sie kann auch, wie es scheint, zu Verschlimmerungen des Zustandes 
führen. R. Hirschfeld (Berlin). 

174. Stuchlik, Jar., Die psychologische Diagnose der Epilepsie. Vorgetr. 
in der Gesellsch. der tschechoslow. Ärzte in Kosice. Öasopis öeskych 
hkafuv 59, 203. 1920. (Tschechisch.) 

Das Konstatieren des Anfalles zur Diagnose der Epilepsie, wie es die 
Militärmedizin gefordert hat, erleichtert die Diagnose wenig, da noch 
Studien gemacht werden mußten, die die Charakteristica des epileptischen 
Anfalles gegenüber andersartigen Anfällen suchten und feststellten. Die 
genaue ganze Untersuchung ist in jedem Falle notwendig. Zu der gehört 
auch die psychische Untersuchung, namentlich das Aufnehmen des Asso¬ 
ziationsexperimentes. Dieses Experiment ist für die Epileptiker in über¬ 
wiegender Mehrheit so charakteristisch, daß dadurch die Diagnose in un- 
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sicheren Fällen wesentlich gekräftigt werden kann. — Kasuistik und De» 
monstrationen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

175. Christoffel, H., Der Gedankengang in epileptischen Ausnahme¬ 
zuständen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 55, 161. 1920. 

Gründlich analysierende Arbeit mit vielen Stilproben. Es handelt sich 
um Ausnahmezustände bei schweren, verblödei den Epileptikern. Stark ver¬ 
langsamter Gedankengang, Neigung zur Perseveration, inhaltlicher wie 
formeller Art. Der Mangel an Ablenkbarkeit, das Kleben an einem nicht 
vorwärts rückenden Gedankengang wird modifiziert durch eine Neigung 
zu plötzlichen Einschüben, wie sie zufällig von innen oder außen dargeboten 
werden. Der Einschub ist nach Yerf. besonders charakteristisch für den 
epileptischen Gedankengang. Dazu kommt die Unklarheit in allen Be¬ 
ziehungen. Vorgezeigte Dinge werden in ähnliche verkannt. Häufig zeigen 
sich recht auffallende Verlesungen im Sinne des einmal bestehenden Ge¬ 
dankenganges. Zusammengesetzte Funktionen, wie Orientierung in Zeit 
und Raum werden teilweise oder ganz verfälscht, ebenso die Einsicht in 
die eigene Lage. Personen werden verwechselt; besonders unterscheidet 
der Kranke nicht mehr genügend zwischen sie selbst und den übrigen, 
er sagt das, was er eben selbst getan hat, z. B. vom Pfleger aus, er bildet 
transitivistische Ideen. Falsche Auffassungen können zuweilen den Cha¬ 
rakter von (meist katathymen) Wahnideen annehmen, die aber selten fi¬ 
xiert werden. Das Gedächtnis der Kranken wird unfähig, ähnliche Erleb¬ 
nisse auseinanderzuhalten, sie verschmelzen sich in eines oder zerlegen 
sie in mehrere. Am deutlichsten drückt sich die Unklarheit in der sprach¬ 
lichen Insuffizienz aus. Die Wortfindung ist erschwert, die Syntax 
leidet, Wortverstümmelung, Agrammatismus, Akataphasie, Telegramm¬ 
stil werden beobachtet. Auffallend ist, wie wenig spezielle, präzise und 
konkrete Ausdrücke dem Kranken zur Verfügung stehen, statt dessen 
kommen Flickworte und bedeutungslose allgemeine Redensarten wie: 
„Jaso, eben, eben, das ist halt das, alleweil, alleweil“ usw. Eine eigent¬ 
liche Inkohärenz ist nicht nachzuweisen. Parästhesien und elementare Hallu¬ 
zinationen schieben sich in den Gedankengang ein. Differentialdiagnostisch 
lassen sich manche epileptische Assoziations- und Sprachanomalien von 
ähnlichen Störungen bei organisch Geisteskranken und bei Schizophrenen 
noch nicht genügend abgrenzen. Kretschmer (Tübingen). 

Angeborene geistige ßchwächezustände. 

176. Kellner, Über verschiedene Formen von Idiotie bei Kindern. 

Ärztlicher Verein zu Hamburg, Sitzung vom 15. Juni 1920. 

Besonders einer der vorgestellten Fälle wies eine sehr erhebliche Bes¬ 
serung durch Schilddrüsenmedikation auf. Fr. Wohl will (Hamburg). 

177. Stoeltzner, W., Zur Ätiologie des Mongolismus. Münch, med. 

Wochenschr. 66, 1493. 1919. 

In 3 von 7 Fällen von Mongolismus konnte Stoeltzner feststellen, 
daß die Mutter während der Schwangerschaft an Hypothyreoidie gelitten 
hat (wenig Appetit, Stuhlverstopfung, trotz geringer Nahrungsaufnahme 
auffallender Fettansatz, Haarausfall, Fehlen des Schwitzens, Kältegefühle, 
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Mattigkeit usw.). Er weist auf die evtl. Möglichkeit eines Zusammenhangs 
zwischen dem Mongolismus des Kindes und der Hypothyreoidie der Mutter 
hin und empfiehlt den Versuch, Schwangere mit diesen Symptomen pro¬ 
phylaktisch mit Schilddrüse zu behandeln. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Paralyse. Syphilitische Geistesstörungen. 

178. Jakob und Kafka, Über atypische Paralyse. Ärztlicher Verein zu 
Hamburg, Sitzung vom 15. IV. 1920. 

Jakob: Im klinischen Bild der Paralyse sind in 15% der Fälle Atypien 
zu beobachten, welche sich beziehen 1. auf die Dauer der Latenzzeit 
(ein Fall P /2 Jahre nach der Infektion), 2. auf das Alter (juvenile, senile 
Paralyse), 3. auf den Verlauf (galoppierende Form — ein Fall starb 8 Tage 
nach Beginn der ersten Erscheinungen — stationäre Form), 4. auf die 
Symtomatologie (Lissauer-Paralysen), 5. Tabesparalysen. Vortr. 
demonstriert an einer großen Reihe von Mikrophotogrammen die bei sol 
chen klinisch atypischen Fällen fast nie fehlenden Atypien des ana¬ 
tomischen Bildes: besonders schwere Ganglienzellen Veränderungen in 
dem Fall galoppierender Paralyse, chronische Ganglienzellveränderungen, 
schichtförmige und inselförmige Rindenausfälle bei leidlicher Wahrung der 
Architektonik, Schichtverwerfung bei sehr geringer entzündlicher Reaktion, 
u. a. m., in den stationären Fällen, lobäre Atrophie ganzer Lappen bei 
Lissauerparalysen, Kombinationen mit Endarteriitis syphilitica, miliare 
Gummen etc. In den Befunden letztgenannter Art erblickt Vortr. das 
Bestreben des Gewebes, den malignen unspezifischen Prozeß der 
Paralyse in einen spezifischen umzuwandeln. Hier haben unsere 
therapeutischen Versuche anzusetzen. — Kafka: Bezüglich des Ausfalles 
der „4 Reaktionen“ ist für Paralyse nicht nur charakteristisch, daß sie alle 
4 positiv sind, sondern vor allem ihr gegenseitiges Verhältnis: relativ 
schwache entzündliche Reaktionen (Lymphocytose, Phase I) bei re¬ 
lativ starken biologischen. (Wa.R.) Das Umgekehrte trifft für Lues 
cerebri.zu. Negative Blut-Wa.R. kommt in 20% der Fälle vor. Den Atypien 
im klinischen und anatomischen Bild entsprechen solche imLiquorbefund: 
Negativwerden der Reaktionen beim Stationärwerden der Paralyse 
usw. Eine sogenannte „positive Schwankung“ (vorübergehendes 
Wiederpositivwerden) entspricht meist auch anatomischen Schüben. Bei 
Komplikation mit Lues cerebri folgt der Liquorbefund des dominieren¬ 
den E krarkung. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

179. Weygandt and Mühlens, Zar Behandlung der Paralyse. Vortrag 
im Ä ztlichen Verein zu Hamburg, Sitzung vom 29. VI. 1920. 

Nach einem Überblick über die bisherigen Versuche, die Paralyse durch 
Entzündung und Fieber hervorrufende Mittel zu heilen, berichtet 
Weygandt über in Friedrichsberg ausgeführte therapeutische Versuche 
mit Impfung von Paralytikern mit Malaria (Tertiana und Tropica) 
und mit Recurrens. Von 17 lange genug beobachteten Fällen zeigten 
12 gute Remission bis zur Berufsfähigkeit. Auch der Liquorbefund 
wurde mehrfach deutlich gebessert, ohne daß ein Parallelismus zum klini¬ 
schen Bild bestand. Von den 3 zur Impfung benutzten Krankheiten war 
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keine als vor den übrigen bevorzugt bzgl. der Wirkung zu erkennen. Bei 
aller Kritik müssen die Erfolge doch als weit über das hinausgehend gewertet 
werden, was der spontane Verlauf des Leidens (15% Remissionen) und auch 
andere therapeutische Methoden erwarten ließen. — Mühlens berichtet 
über die epidemiologischen Beobachtungen anläßlich der Impfungen. 
Ein jahrelang im Laboratorium weitergezüchteter Mäusepassagestamm von 
Recurrens erwies sich noch als infektionstüchtig. Die Tertianapatienten 
reagierten sämtlich sehr gut auf Chinin, auch wenn der Impfstoff von 
chininresistenten Patienten stammte. Eine Chiningewöhnung der Parasiten - 
Stämme existiert also nicht. Bei Tropica reagierten die Patienten teils 
prompt, teils verspätet, aber auch hier bestand nie völlige Chininresistenz. 
Es wurden Temperaturen bis zu 41,6° erreicht. Ob ihnen die therapeutische 
Wirkung zu verdanken ist oder einer Umstimmung des Organismus mit 
nachfolgender Abwehrverstärkung, lassen die Vortragenden unentschieden.' 

Diskussion zu den Vorträgen von Jakob und Kafka, Weygandt und 
Mühlens. 

Arning vergleicht die Verhältnisse bei Nervenlepra mit Spirochäteninvasion 
des Gehirns. Er hält für möglich, daß die zahlreichen Spirochäten im Paralytiker¬ 
gehirn sich erst post mortem entwickelt haben, daß es sich also um kadaveröse 
Anreicherung handelt. 

Nonne weist auf Analogien zwischen Tabes und Paralyse hin: Praktische 
Heilbarkeit, bzw. lange dauernden Stillstand im Anfangsstadium; negative Phase 
des Liquorbefundes. Er erwähnt eigene Beobachtungen von sechs geheilten Para¬ 
lysefällen. 

Saeng er erwähnt auch weitgehende Remissionen, die einer Heilung gleich- 
kommen und Fälle die sich über eine lange Reihe von Jahren erstrecken. Er fragt 
den einen der Vortr. (Jakob), welche Merkmale an den kleinen Herden in Para- 
lytikergehimen ihn berechtigten, sie als Gummen zu bezeichnen. 

Delbanco warnt vor einer Überschätzung der Abortivbehandlung bei pri¬ 
märer Lues, die zwar die Wassermann-Reaktion negativ machen könne, aber die 
Spirochäten nicht restlos aus dem Körper vertreibe, so daß bei negativer Wa.R. 
floride sekundäre Symptome beobachtet würden. Die Abwehrkräfte des Körpers 
würden sozusagen eingeschläfert: dadurch nähme die Syphilis später eine viel 
malignere Form an. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

180. Herzig, E., Paralyse und Krieg. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 

: 55, 148. 1920. 

An einem Material von 360 Fällen kommt H. zu dem Schluß, daß 
ein Einfluß des Kriegsdienstes auf Ausbruch und Inhalt der paralytischen 
Psychosen nicht erkennbar ist, während die allerdings nicht statistisch 
beweisbare Möglichkeit offen gelassen werden muß, daß die schon ausge¬ 
brochene Paralyse in ihrem Verlauf durch indirekte Kriegsschädigungen 
ungünstig beeinflußt werden kann. Kretschmer (Tübingen). 

181. Jakob, Fall von syphilogener Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems. Demonstration im ärztl. Verein zu Hamburg. 

Jakob berichtet über eine klinisch und anatomisch bemerkenswerte 
Erkrankung des Zentralnervensystems von offenbar syphilitischer Ätio¬ 
logie: Die 51jährige Frau, welche selbst von syphilitischer Infektion nichts 
weiß (Blut-Wa. des Mannes negativ), erkrankte Frühjahr 1918 mit Schwäche 
und Schmerzen im Kreuz und in den Beinen. Im Krankenhaus Eppendorf 
neurologischer Befund negativ, Blut und Liquor-Wa. H—|—(-> i m Liquor 
keine Zellvermehrung, Phase I negativ. Bei allmählicher Zunahme der 
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Beschwerden und Schwächeerscheinungen im Kreuz und in den unterein 
Extremitäten gesellten sich schwere Depressionszustände hinzu, Be- 
Hemmungsgefühle in der Brust und schließlich ausgesprochene Gehstö¬ 
rungen mit Hypotonie und Ataxie, an Athetose erinnernde Pseudospontan¬ 
bewegungen, allgemeine psychomotorische Unruhe und zuletzt noch aus¬ 
gesprochen bulbäre Symptome (Aphonie, Dysphagie). Objektiv zum Schluß 
(Friedrichsberg) leichte Halbseitenerscheinungen, Pseudospasmen mit 
positivem Babinski, Ataxie und völlige Unmöglichkeit des Gehens und 
Stehens (jetzt Blut-Wa. negativ), Tod ein Jahr nach Krankheitsbeginn 
an Bronchopneumonie. Makroskopischer Befund im Zentralnervensystem 
negativ; mikroskopisch: schwerer degenerativer Parenchymprozeß (ohne 
alle Entzündungserscheinungen) in der Gehirnrinde, namentlich an den 
Beetzschen Zellen der vorderen Zentralwindung, zahlreiche Bildung von 
Gliaroqetten im subcorticalen Marklager, im Thalamus, vereinzelt auch im 
Schwanzkern und in den motorischen Kernen der Medulla oblongata. 
Bemerkenswerte eigenartige neuronophagische Vorgänge an den Ganglien¬ 
zellen dieser Gebiete. Deutliche Marchidegeneration vornehmlich im 
Marklager der vorderen Zentralwindung und djffuse Ausfälle in den Hinter¬ 
und Seitensträngen des Rückenmarks. 

Autoreferat, übermittelt durch Wohlwill. 

Infektlons- und Intoxikatlonspsychosen, Traumatische Psychosen. 

182. Alexander, A., Über Eukodalismus. Münch, med. Wochenschr. 
67, 873. 1920. 

Beim Eukodal kann ebenso eine Gewöhnung eintreten, wie beim 
Morphium, wie Alexander an der Hand eines Falles zeigt. Auch wenn 
keine Überdosierung stattfindet, ist Vorsicht geboten, da das Mittel nicht 
als harmloses Ersatzmittel des Morphiums anzusehen ist, wenn auch Verf. 
die Vorteile des Mittels nicht leugnet. R. Hirschfeld (Berlin). 

183. Kahn, E., Zur Zunahme des Morphinismus. Münch, med. 
Wochenschr. 67, 571. 1920. 

Kahn weist auf die Gefahren der zur Zeit bestehenden erheblichen 
Steigerung des Morphinismus für die Volksgesundheit hin und macht Vor¬ 
schläge zur Bekämpfung des Morphinismus. R. Hirschfeld. 

184. Belohradsky, K., Über Geistesstörungen nach der Influenza. Revue 
v neuropsychopathologii 16, 153. 1919. (Böhmisch.) 

Auf Grund seiner, bereits in extenso publizierten Kasuistik kommt 
Verf. zu dem Schlüsse, daß es keinen einheitlichen Typus der postinfluen- 
ziösen Psychosen gibt, und daß es wissenschaftlich unangebracht erscheinen 
muß, in der Klassifikation der Psychosen den postinfektionellen Psychosen 
eine selbständige Stelle einräumen zu wollen. Die Influenza kann Anlaß 
geben zum Ausbruche einerseits deliranter Zustände manchmal mit letalem 
Ausgang durch Erschöpfung, andererseits inauguriert sie depressive melan¬ 
cholische Zustände. Die Entstehung dieser oder jener Gruppe von Krankv 
heitsbildem läßt sich nicht Voraussagen und gibt auch keine Indikation 
zur Beurteilung der Schwere des Falles, oder zu andersartigen prognostischen 
Äußerungen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 7 
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Manisch - depressives Irresein. 

185. Bittershaus, Die klinische Stellung des manisch-depressiven Irre¬ 
seins unter besonderer Berücksichtigung der Beziehungen zu orga¬ 
nischen Gehirnkrankheiten und zur Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 56, 10. 1920. 

Nach einer geschichtlichen Darstellung der Entwicklung des manisch- 
depressiven Irreseins wird, insbesondere von Ansichten Rosenfelds aus¬ 
gehend, die Vermutung ausgesprochen, daß das manisch-depressive 
Irresein keine eigene Krankheitsgruppe, sondern ein Symptomen- 
komplex ist, der bei den verschiedensten Erkrankungen Vorkommen 
könne, wobei die Frage noch offengelassen wird, ob noch eine kleine Rest¬ 
gruppe von echtem „genuinem“ manisch-depressivem Irresein anzunehmen 
wäie. An der Hand der Literatur wird über das Vorkommen „manisch- 
depressiver“ Symtome bei Lues, Metalues und anderen groborganischen Ver¬ 
änderungen des Zentralnervensystems berichtet, jedoch nicht vorher klar¬ 
gestellt, was man unter „manisch“ und unter „depressiv“ zu verstehen 
habe. Es ist ja doch wohl klar, daß nicht nur sämtliche älteren Autoren, 
sondern auch sehr viele neuere diese Bezeichnungen in ganz anderem Sinne 
anwenden als die Schule, der der Begriff des Manisch-Depressiven ent¬ 
stammt. Ausführlich werden dann die Beziehungen des manisch-depressiven 
Irreseins zur Epilepsie erörtert. Es werden zahlreiche gemeinsame ätio¬ 
logische Faktoren aufgestellt und Ähnlichkeiten im klinischen Verlauf 
konstatiert. Besonders hingewiesen wird auf Anschauungen von Pilcz, 
der hauptsächlich bei Gehirnverletzungen manisch-depressive Verläufe 
sah. Als manisch-depressive Erscheinungen bei der Epilepsie gelten z. B. 
die Stimmungsschwankungen der Epileptiker, als epileptische Er¬ 
scheinungen bei manisch-depressivem Irresein die allerver¬ 
schiedensten Symptome, auch Bettnässen und Nachtwandeln in der Jugend, 
auraähnliche Erscheinungen, psychasthenische Krämpfe, Dämmerzustände, 
ja „epileptische Charakterveränderungen“ und „epilepsie¬ 
ähnliche Demenz“. — Diesen Erörterungen werden eigene Beobach¬ 
tungen angeschlossen. Der Verf. hat unter 450 im Kriege gerichtlich begut¬ 
achteten Fällen 61 mal die Diagnose auf manisch-depressive Erscheinungen 
gestellt. Er meint, daß aus diesem Zahlen Verhältnis wohl hervorgehe, daß 
er „keineswegs dazu neige, diese Diagnose in einer gewissen Vorein¬ 
genommenheit zu oft zu stellen“. (Uns scheint dieser Prozentsatz außer¬ 
ordentlich groß. Es mag zum Vergleich darauf hingewiesen werden, daß 
in der Psychiatrischen Klinik Köln im Jahre 1919 unter 1648 Aufnahmen 
nur 7mal die Diagnose „manisch-depressives Irresein“ gestellt und nur ein 
einziges Mal eine manische Phase gesehen wurde.) Unter den 61 
Fällen waren nur 19, die keinerlei Beziehungen zur Epilepsie zeigten; die 
42 übrigen Fälle werden mitgeteilt. Man kann über fremde Fälle bekannt¬ 
lich nicht gut streiten, doch wird wohl jeder unvoreingenommene Leser, 
der unter manisch-depressiven Verläufen und Symptomen das versteht, 
was man im allgemeinen in der neueren Psychiatrie damit meint, sich nur 
in ganz vereinzelten Fällen von dem Bestehen manisch-depressiver 
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Symptome überzeugen können. Die Fälle sind wohl des Raumes wegen 
auch so kurz beschrieben, daß man kaum ein eigenes Urteil daraus gewinnen 
kann; vielfach muß man sich mit Ausdrücken wie „ausgesprochen cyclo- 
tvmer Charakter“ oder „typisch chronische Manie“ begnügen. Es handelt 
sich meist um Leute, die man zu den verschiedensten Formen von Psycho¬ 
pathen zählen möchte; manche zeigen jene Erscheinungen, die gelegentlich 
zu der unglücklichen Bezeichnung des „epileptoiden Charakter“ geführt 
haben. 2 nicht aus militärischem Material gewonnene Fälle schließen sich 
an. 3 seiner Fälle sind dem Verf. selbst sehr zweifelhaft; in 4 Fällen lagen 
Schädeltraumen im Kriege vor, in 16 Fällen solche vor vielen Jahren; in 
11 Fällen wurde Epilepsie mit manisch-depressiven Erscheinungen, in 
8 manisch-depressives Irresein mit epileptischen Erscheinungen angenommen, 
wobei, wie gesagt, sowohl mit der Annahme manisch-depressiver wie epilep¬ 
tischer Erscheinungen sehr weitherzig vorgegangen wird. Man hat übrigens 
durchaus den Eindruck, daß dem Verf. mitunter selbst nicht ganz wohl 
bei der Sache ist; er meint, wenn seine Darstellungen „manchmal 
nicht ganz überzeugend seien“, so müsse man das auf die Kürze der Kran¬ 
kengeschichten zurückführen, und betont selbst, daß er „nicht nur absolut 
einwandfreie Fälle“ verwendet habe. Es folgt ein Kapitel über das manisch- 
depressive Irresein als exogene Reaktionsform; der Verf. kommt zu dem 
Ergebnis, daß alle Schädigungen, die das Gehirn treffen, sei es endo¬ 
gener oder exogener Art, manisch-depressive Störungen machen 
könnten, also auch die Schizophrenie. In einem Abschnitt über psychogen 
bedingtes manisch-depressives Irresein neigt der Verf. dazu, reaktiven 
Komponenten einen großen Einfluß auf die Entstehung manischer und 
depressiver Psychosen einzuräumen. Er glaubt, daß ein großer Teil des 
„genuinen“ manisch-depressiven Irreseins sich noch auf diese Weise auf¬ 
klären würde, und daß so die endgültige Restgruppe nicht allzu umfang¬ 
reich sein dürfte. Er möchte für diese Restgruppe die Bezeichnung „endo- 
krinogene“ oder kürzer „endokrine Affektpsychose“ vorschlagen und 
den Ausdruck „manisch-depressiv“ ganz allgemein für den Symptomen- 
komplex im Sinne Hoch es beibehalten. Das Wesen der „genuinen“ Rest¬ 
gruppe wird in einer Hypo- und Hyperfunktion einzelner oder mehrerer 
endokriner Drüsen gesehen, die Möglichkeit, daß diese in eine Parafunktion 
übergehen und so aus einem manisch-depressiven Irresein eine Schizo¬ 
phrenie werden kann, angenommen. Erhebliche Schwierigkeiten macht 
natürlich die Frage der Cyclotymie. Der Verf. hält solche Schwankungen 
für mehr oder weniger physiologisch und glaubt, daß sie dann eben durch 
irgendeine äußere Schädigung zum nftanisch-depressiven Irresein ge¬ 
steigert werden, ähnlich wie die normalen Schwankungen der Körper¬ 
temperatur durch eine Krankheit in fieberhafte Temperatursteigerungen 
übergehen. Da, wie erwähnt worden, der Verf. mit der Bezeichnung „ma¬ 
nisch-depressiv“ sehr freigebig ist und nie auf die psychologische Differen¬ 
zierung dieses Begriffes eingeht, ist es klar, daß er zu diesen Ergebnissen 
kommen muß, die für jemand, der auch nur ungefähr auf dem Boden 
des Kraepelinschen Begriffes steht, etwas ganz und gar nicht Ein¬ 
leuchtendes haben. Es dürfte notwendig sein, daß solchen klinischen 
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Versuchen eine psychologische Vertiefung der Symptomenbilder voraus¬ 
geht. Kurt Schneider (Köln). 

186. Rehm, 0., Gesichtsfelduntersuchungen an manisch-melancholischen 
Kranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 55, 154. 1920. 

Bei manisch - melancholischen Kranken findet sich eine Gesichtsfeld¬ 
einschränkung für alle Farben, welche im Durchschnitt stärker ist als bei 
der Hysterie, bei Melancholischen stärker als bei Manischen, bei Gehemmten 
erheblich stärker als bei Erregten. Die Gesichtsfeldeinschränkung ist als 
Aufmerksamkeitsstörung anzusehen. Durch die den manisch-depressiven 
Kranken eigene erhöhte Ablenkbarkeit ist die eigentümliche Erscheinung 
des Zackengesichtsfelds zu erklären, zu dem stetig sich verengernden Er¬ 
müdungsgesichtsfeld der Hysterischen und Nervenshockkranken steht das 
übungsmäßig sich erweiternde manisch-depressive Gesichtsfeld im Gegen¬ 
satz. Kretschmer (Tübingen). 

Degenerative psychopathische Zustande. Pathographien. 

• 187. Pototzky, C., Das nervöse Kind. Briefe eines Arztes. Mit einem 
Geleitwort von Prof. Dr. Langstein. Verlag von August Scherl, Berlin 
1920. Preis geb. M. 7,— ausschl. Teuerungszuschlag. 

In einer Reihe an Eltern gerichteter Briefe sucht Pototzky verschie¬ 
dene Formen der kindlichen Nervosität gemeinverständlich darzustellen und 
auf die Bedeutung von Erziehungsmaßnahmen für das nervöse Kind in 
prophylaktischer und therapeutischer Beziehung hinzuweisen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Psychogenie. Hysterie, 6 

188. Jamin, F., Über Zwerchfellneurosen. Münch, med. Wochenschr. 
66, 1408. 1919. 

Das Zwerchfell ist vermöge seiner Mittelstellung zwischen willkürlich 
beweglicher und unwillkürlich gebrauchter Muskulatur und als sensibel 
innervierte Scheidewand zwischen Brust- und Baucheingeweiden nicht so 
selten der Sitz psychogener Empfindungs- und Bewegungsstörungen, an 
denen sich in mannigfachen Kombinationen Brust- und Bauchmuskeln 
beteiligen. Diese Zwerchfellneurosen können leicht zu diagnostischen Irr- 
tümem in der Beurteilung des Gesundheitszustandes der Brust- und Bauch¬ 
organe führen, deren Funktion sie unter Umständen wohl auch nachteilig 
beeinflussen. Es ist daher unerläßlich, sie frühzeitig zu erkennen und 
psychotherapeutisch zu bekämpfen. Um der Entstehung der Zwerchfell¬ 
neurosen vorzubeugen, ist eine methodische atemgymnastische Übung im 
jugendlichen Alter allgemein, besonders aber bei schwächlichen und nervösen 
Personen, anzustreben. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Kriegsneurosen. 

189. Hoffmann, R. A. E., Über die Behandlung der Kriegshysterie in den 
badischen Nervenlazaretten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. und Psych. 55, 
114. 1920. 

Im badischen Korpsbereich hat sich während des Krieges bekanntlich 
eine großzügige Organisation zur Bekämpfung der Kriegshysterie entwickelt. 
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Hoffmann gibt einen historischen Rückblick über die Grundsätze und 
Leistungen des Systems, wie es sich nach und nach herausgebildet hat. 
Einleitend betrachtet er theoretisch die Psychologie der Hysterie des Krie¬ 
ges im Gegensatz zu der des Friedens, ausgehendVvon den Anschauungen 
Sokolowskys; H. betont mit Recht, daß bei der Kriegshysterie die 
Rolle der degenerativen Anlage weniger bedeutend ist als im Frieden, um 
so größer dagegen diejenige der mangenden Übereinstimmung zwischen 
äußeren Anforderungen und nervöser Leistungsfähigkeit, und als Tendenz 
der Hysterie kommt im Kriege weniger der Ausgleich mangels ursprür glicher 
Vollwertigkeit als Selbsterhaltung, Abwehr und Flucht in Betracht, was 
hinsichtlich der Erscheinungsform des Leidens eine gewisse Aktivität er¬ 
heischt, wodurch natürlich in gewissem Sinne eine nähere Verwandtschaft 
mit Vortäuschungstendenzen herbeigeführt wird; psychische Symptome 
treten bei der Kriegshysterie zurück gegenüber den gröbsten, die Leistungs¬ 
fähigkeit am sinnfälligsten demonstrierenden körperlichen Symptomen. 
Die Trennungslinie zwischen Simulation und Hysterie möchte H. ganz nahe 
derjenigen ziehen, die Kretschmer gezogen hat, der bekanntlich nur das 
„objektivierte 46 Stadium eigentlich als Krankheit betrachtet wissen möchte; 
hinsichtlich der Behandlung betont H. aber mit Recht, daß diese Grenze 
möglichst weit nach der Gesundheitsbreite hin verschoben wurde, um 
„goldene Brücken zu bauen 66 . —Der Anfangszeit mit ihrer unsystemati¬ 
schen Behandlung folgten drei mehr oder weniger scharf getrennte Perioden 
systematischer Behandlung: erstens die Periode der milden Psychotherapie 
nach Art der Friedensmethoden, zweitens die Periode der Überrumplungs¬ 
methoden, % gekennzeichnet durch die Einführung des Kauf mann sehen 
Verfahrens, drittens die Periode der Zwangsbehandlung, in der das Behand¬ 
lungssystem von Kehrer und Berthold zur Anwendung kam. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß der Verf. bei seinem historischen Überblick etwas schema¬ 
tisieren muß, und daß manche Seitenwege, die auch im 14. A.-K. beschritten 
wurden und teilweise noch gleichzeitig neben den von ihm geschilderten 
Hauptwegen in den geeigneten Fällen gewählt wurden, von ihm unerwähnt 
bleiben. Im ganzen gibt er einen Einblick in die innere Notwendigkeit des 
historischen Werdens, wie sie sich aus der Psychologie des Frontsoldaten 
und der Heimat ergab, und liefert damit einen interessanten Beitrag zur 
Kriegspsychologie überhaupt, nicht zuletzt aber auch recht wertvolle 
Winke für jede Therapie der Friedenshysterie, zumal der Rentenneurosen. 
Licht- und Schattenseiten jeder einzelnen Methode werden in durchaus ge¬ 
rechter Weise erwähnt, die Erfolge, die mit jeder einzelnen zu erzielen waren 
und sind, anschaulich dargestellt. Haymann (Kreuzlingen-Bellevue). 
190. Kehrer, F., Die Indikationen zur aktiven Behandlung. Aus 
„Dienstbeschädigung und Rentenversorgung“, S. 51. Herausgegeben von 
Prof.,Dr. C. Adam in Berlin. Verlag G. Fischer, Jena. 1920. 

Verf., der eines der badischen Musterlazarette für Kriegsneurotiker 
organisiert und geleitet hat, setzt zunächst auseinander, daß vor der Therapie 
klar sein muß, daß bzw. wie weit ein Fall psychogener Natur ist; zur Klar¬ 
stellung sind andere Fachärzte zuzuziehen. „Wer aber auf diese Weise sich 
absolute Sicherheit verschafft hat, muß und kann sich Zutrauen, alles 
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Psychogene zu beseitigen.“ Verf. bespricht dann kurz die Indikation und 
Kontraindikation der psychotherapeutischen Methoden, von denen er das 
Zwangsexerzieren bevorzugt. Er reserviert gewisse Fälle für die Hypnose 
und geht alle diejenigen mit scharfen Methoden an, „die erstens einen Mangel 
an Gesundungswillen oder gar Krankheitstrotz erkennen lassen und zweitens 
gegen Hypnose überhaupt refraktär oder auch in der richtig erzielten 
tiefen Hypnose dennoch für die therapeutische Suggestion unzugänglich 
sind“. Zum Schluß macht Verf. noch einige Mitteilungen über die ausge¬ 
zeichneten Erfolge der Badener. (Die Arbeit entstand noch während der 
Kriegszeit.) Eugen Kahn (München). 

191. Specht, G., Einige historische und ästhetische Nebengedanken über 
die Erfahrungen mit den psychogenen Kriegsstörungen. Münch, med. 
Wochenschr. 66, 1406. 1919. 

Die Kriegserfahrungen machten viele ärztliche Neulinge auf dem Gebiet 
der Psychologie mit der großen Bedeutung des Seelischen für Entstehung 
und Veränderung von Krankheiten bekannt, und brachten vielfach schiefe 
Deutungsversuche hervor. D J e Behandlungsarten gleichen der Therapie, 
die bereits vor 100 Jahren vor der Unterscheidung von psychogenen Stö¬ 
rungen und echten Psychosen bei allen Geisteskrankheiten angewandt 
wurde. — In der Dichtkunst sind verwendbar nicht die typischen Geistes¬ 
krankheiten, sondern allein psychogene Störungen; sie nur kann dichterische 
Phantasie durchleben und der Leser mit ihrer emotiven Verursachung 
psychologisch verstehen. Krambach (Berlin). 

• 192. Ricca, Silvio, Forme inibitorie di guerra e isterismo. Societä 
editrice libraria Rom-Mailand-Neapel 1919. 178 S. 33 Bilder. 

Als „inibitori“ bezeichnet Verf. die Kranken mit Lähmungserscheinungen 
auf emotiver, suggestiver usw. Basis, die im allgemeinen wohl irgend¬ 
welchen Insuffizienz- und Angstgefühlen ihren Ursprung verdanken. Sie 
sind häufig mit irgendwelchen tatsächlichen Schädigungen des betreffenden 
Gebietes in ursächlichem Zusammenhang und sind durch eine erziehende 
Therapie unter Benutzung der utilitaristischen Einstellung des Kranken 
zu heilen oder zu bessern (70% Heilungen, 15% Besserungen). Die Einzel¬ 
heiten sind im Original nachzulesen. Doch findet sich in der ganzen Arbeit 
für uns nichts Neues. Die Einteilung hysterischer Mechanismen (isterismo) 
ist wenig tiefschürfend. Die ganze Darstellung und Bearbeitung ist mehr 
ex- als intensiv. Creutzfeldt (Kiel). 

VW. Unfallpraxis. 

193. Heinicke, Selbstverstümmelung eines traumatischen' Hysterikers 
und Rentenanspruch. Neurol. Centralbl. 88, 683. 1919. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

194. Freudenthal, Referat über den Entwurf eines Jugendgerichts¬ 
gesetzes. Deutsche Landesgruppe der Internat. Kriminal. Vereinigg. 
Tagung zu Gießen am 27. u. 28. Mai 1920. 

Ref. ist mit dem Entwurf im allgemeinen zufrieden, wenn er auch noch 
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einzelne Veränderung für notwendig hält; er wünscht vor allem, daß recht 
bald ein Gesetz zustande komme unter Loslösung der Bestimmungen, die 
auf anderen Gesetzen (StGB., StPO., GVG. und Reichsjugendwohlfahrtsges.) 
beruhen. Ref. bedauert, daß die Schutzaufsicht nicht einheitlich geregelt 
ist; der Entwurf zum Reichs jugendwohlfahrtsgesetz kennt in Abschnitt VI 
eine Schutzaufsicht, der vorliegende Entwurf bringt uns 2 verschiedene 
Arten, einmal die Schutzaufsicht als Erziehungsmaßnahme und außerdem 
eine solche bei der bedingten Strafaussetzung.. Weiter verlangt Ref., daß 
die Trennung von Erwachsenen und Jugendlichen im Strafvollzug im Gesetz 
deutlicher zum Ausdruck kommt, etwa dadurch, daß die Abteilung oder 
Anstalt für Jugendliche als „baulich“ abgeschlossene Anstalt bezeichnet 
wird. Er beklagt endlich, daß der Jugendrichter nach dem Entwurf fast 
ganz aus dem Ermittlungsverfahren ausgeschlossen ist. 

Korreferat: Elsa v. Liszt von der Zentrale der Jugendgerichts¬ 
hilfe: Sie hält die Ermittlungen vor der Verhandlung für viel wichtiger als 
den Termin selbst and bedauert, daß das Gericht in so kurzer Zeit seine 
Entscheidung fällen soll. Sie fürchtet, daß das Amt einer Schöffin für 
Frauen nicht zweckmäßig sei* wenn sie die Jugendlichen im Gefängnis 
gesehen habe, werde es ihr zu schwer werden, vorurteilsfrei zu entscheiden; 
noch wichtiger sei, daß die Frau, dadurch daß sie Schöffin werde, ihrem 
Beruf als Helferin entzogen werde. Die Korref. hält Geldstrafen unter den 
jetzigen Verhältnissen für sehr wirksam. Ferner wünscht sie kurze, aber 
energische Strafen. Sie bedauert, daß die Erziehungsmaßnahmen auch vom 
Jugendgericht ausgesprochen werden sollen, da sie dadurch als Strafe 
imponieren. 

Aussprache: Weidlich möchte der Polizei die Vernehmung Jugendlicher ent¬ 
ziehen. Goldschmidt wendet sich gegen die Ansicht der Korref., daß das Jugend¬ 
gericht nicht über Erziehungsmaßnahmen entscheiden solle. Göring weist auf 
die Unzuträglichkeiten hin, die dadurch entstehen, daß freigesprochene Geistes¬ 
kranke nicht durch das Gericht in eine Anstalt eingewiesen werden können, und 
fürchtet, daß sich solche Unzuträglichkeiten auch bei einer Trennung im Jugend¬ 
gerichtsverfahren ergeben würden. Dronke glaubt, daß nicht die erkennende 
Behörde, sondern die Fürsorgeerziehung als solphe diese in den Augen des Volkes 
zu einer Strafe stemple. Kohlrausch und Wassermann halten die Ansicht der 
Korref. für verständlich und erwägenswert. Im Schlußwort betont Ref., daß er es 
für einen besonderen Fortschritt halte, daß das Jugendgericht auch über Erzie¬ 
hungsmaßnahmen zu entscheiden habe; die Allgemeinheit müsse erkennen, daß das 
Jugendgericht überhaupt kein Strafgericht sei. Ferner wendet er sich gegen die 
von der Korref. empfohlenen qualifizierten Strafen. — Eine Resolution wurde nicht 
gefaßt. — Von psychiatrischer Seite darf als besonders wertvoll im Entwurf ange¬ 
sehen werden, daß in § 25 möglichst ausgiebige Aufklärung über die sozialen und 
biologischen Bedingungen, unter deren Einwirkung der Täter gestanden hat, im 
Ermittlungsverfahren verlangt wird. Göring ^Gießen). 

195, Kielholz, A^ Symbolische Diebstähle. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 55, 304. 1920. 

3 Fälle (Imbezillität, Psychopathie, Hysterie), wo ein deutlicher Zu¬ 
sammenhang besteht zwischen dem Delikt und der Sexualität des Täters. 
Eine brave, aber beschränkte ältere Jungfer stiehlt z. B. im Dorf einen 
jungen Stier, zwei Paar alte Militärhosen und einen Sack Zucker. 12 Jahre 
später erkrankt sie an einem Paranoid, in dem sie von einem der bestohlenen 
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Gemeinderäte halluzinatoiisch sich gemißbraucht fühlt. Die Fälle werden 
in die Nähe der Fetischisten gestellt. Die forensische Zurechnungsfähigkeit 
wird verneint. Kretschmer (Tübingen). 

196. Haskoves, L., Der Kampf mit der Prostitution, dem Selbstmord 
und der kindlichen Kriminalität. Revue v neuropsychopathologii 16, 
177. 1919. (Tschechisch.) 

Eine zusammenfassende Darstellung der Gründe und Prinzipien für 
einen erfolgreichen Kampf gegen kindliche Kriminalität im breitesten Sinne 
des Wortes, namentlich ein Plaidoyer für die Institution des fachmännisch 
psychiatrisch geschulten Schularztes und die Ratschläge für Belehrung 
des breiten Publikums in den Fragen der Heredität, der Kinderpflege und 
Kinderpädagogik. Auch den Kampf gegen Alkoholismus und venerische 
Krankheiten muß man stellen in den Dienst aller Unternehmungen, die die 
Verbesserung der Lage aller intellektuell und moralisch Schwachsinnigen 
zum Ziel haben. Jar. Stuchlik (Kosice). 

197. Stuchlik, Jar., Moral insanity. Vorgetr. in der Gesellsch. der tsche- 

choslaw. Ärzte in Kosice. Öasopis öesk^ch lekafuv 59, 37. 1920. 

Auf Grund eines gerichtlichen Gutachtens bespricht Vortr. die Differen¬ 
tialdiagnose der Krankheit, ihre Stellung im System der Psychopathien 
und streift das Problem der Selbständigkeit derselben. Bei konstatiertem 
unverbesserlichen moralischen (kriminellen) Defekt besteht die soziale 
Therapie in Isolierung solcher Individuen. Der Freispruch des Richters, 
der auf Grund der konstatierten Nichtverantwortlichkeit des Delinquenten 
erfolgt, kommt der "Gesellschaft zu Schaden. Deshalb wäre eine Einrichtung 
für die Unterbringung derartiger Elemente angebracht, vor denen sich wegen 
ihrer gesellschaftsfeindlichen Eigenschaften sowohl die Irrenanstalten als 
auch die Strafanstalten fürchten. Jar. Stuchlik (Kosice). 

198. Stuchlik, Jar., Über Psychopathien vom forensischen Standpunkt 
Vorgetr. in der Gesellsch. der tschechoslow. Ärzte in Kosice. Casopis 
öeskych lekafuv 59, 38. 1920. (Tschechisch.) 

Auf Grund zahlreichen Gutachtenmaterials diskutiert Vortr. nament¬ 
lich die Frage der vollständigen und teilweisen Verantwortlichkeit, und 
spricht sich in dem Sinne aus, daß das moderne Strafrecht eine Formulierung 
der verminderten Verantwortungsfähigkeit finden muß. Auch gerade bei 
Psychopathien mit affektiver Labilität und explosionsartiger Befreiung der 
gehemmten Affekte muß man die psychiatrische Begutachtung der Moti¬ 
vierung der Tat und der Durchführung derselben unterscheiden. Denn 
wenn auch der Entschluß zum Durchführen der Tat in einem Zustand der 
Affektverwirrung, also in einem nichtzurechnungsfähigen Zustand gefaßt 
wurde, kann während des Durchführens, wo die Wirkung und Bedeutung 
der Affekte schon wesentlich nachgelassen hat, oder verschwunden ist, die 
Besinnung und die Zurechnungsfähigkeit wieder zurückkehren, so daß also 
der Patient für den Entschluß nicht verantwortlich sein könnte, für die 
längere Zeit in Anspruch nehmende Tat aber doch (kommt in Betracht 
z. B. bei Dessertiopen u. dgl.). Jar. Stuchlik (Kosice). 
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• 199. Hellwig, Albert, Die kriminalpsychologische Studie des Karl-May- 
Problems. Sonderdruck aus dem Karl-May-Jahrbuch 1920. 

Aul Grund des Studiums der Strafakten, der Bücher Karl Mays, vor 
allem des „Ich“, und einzelner über ihn geschriebenen Broschüren kommt 
Verf. zu dem vorläufigen Ergebnis, daß Karl May ein Psychopath war, 
der in ungünstiger Umgebung aufgewachsen war, daß weniger die Strafen 
als die Polizeiaufsicht für ihn nicht zweckentsprechend waren, daß für ihn 
das Schriftstellern nicht nur ein Mittel war, um sich eine Lebensstellung 
zu verschaffen, um seine Phantasie abzulenken und sich dadurch vor einem 
Rückfall zu bewahren, sondern vor allem um sich zu läutern und sich 
seelisch von dem Alp, der auf ihm lastete, zu befreien. Verf. rechnet Karl 
Mays Schriften nicht zur Schundliteratur, wenn er sich auch bewußt ist, 
daß entsprechend veranlagte Jugendliche durch sie zu Straftaten verleitet 
werden können. Von psychiatrischem Interesse ist noch die Neigung zur 
Pseudologia phantastica sowie die Gabe, Eindrücke, die imangenehm waren, 
zu verwischen und aus dem Gedächtnis zu tilgen. Göring (Gießen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Erblichkeitsforschung. 

Allgemeines. 

200. Kraepelin, Die Verfassung der Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie in München. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 55, 310. 1920. 

Kraepelin gibt hier der Allgemeinheit Kenntnis von den Schwierig¬ 
keiten, die sich bis zuletzt bei der seiner Initiative entsprungenen Gründung 
der Forschungsanstalt ergeben haben, und von der Art, wie sie aus dem Wege 
geräumt worden sind. Begreiflicherweise war die Regelung der Beziehungen 
zwischen der neuen Anstalt einerseits, der Universität, der Stadt München, 
dem Ministerium andererseits keine leichte Aufgabe. Die hier abgedruckten 
Ausführungsbestimmungen der Stiftung bringen das wohlerwogene Ergeb¬ 
nis der zahlreichen Verhandlungen, die erforderlich waren, und weiterhin 
geben die vorliegenden Paragraphen auch dem Fernerstehenden einen Ein¬ 
bück in das innere Getriebe der Forschungsanstalt, ihre Aufgaben, ihre 
Stellung zu Universität und Stadt und ihre Einrichtung, als deren wich¬ 
tigsten Punkt K. selbst die völüge Gleichberechtigung der einzelnen Ab- 
teüungsleiter bezeichnet. Zum Schluß kann K. schon die Frage aufwerfen, 
wie sich die hier besprochene Verfassung bisher bewährt habe, und wenn er 
sie auch nicht selbst voreiüg bejahen will, so erhellt doch aus seinen kurzen 
Mitteilungen über das Gewordene, wie zweckmäßig der ganze Apparat 
funktioniert. Darüber mag sich mit seinem Schöpfer die ganze deutsche 
Psychiatrie freuen! Haymann (Kreuzlingen-Bellevue). 

201. Zoller, Erwin, Zur Erblichkeitsforschung bei Dementia praeeox. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 55, 275. Inaug.-Diss. Marburg 
1920. 21 S. • 

Die vorliegende genealogisch-statistische Arbeit hält sich im wesent¬ 
lichen ah den von Rüdin gewiesenen Weg seiner Erblichkeitsstudie bei der 
Dementia praecox. Um so bemerkenswerter ist es, daß Verf. im großen und 
ganzen zu den gleichen Ergebnissen kommt wie Rüdin. Die Kinder De- 
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mentia-praecox-freier Eltern weisen nach der erforderlichen statistischen 
Verarbeitung, wie sie von Weinberg angegeben wurde, in einem Prozent¬ 
satz von Vi« die Erkrankung Dementia praecox auf. Dies entspricht mit 
großer Wahrscheinlichkeit einem dihybriden Mendelschen Kreuzungs¬ 
modus. Sehr interessant ist die Beobachtung Zollers, daß unter 54 Kindern 
der Dementia-praecox-Probanden — allerdings sind nur 4 derselben über 
36 Jahre alt und 32 im Alter zwischen 16 und 36 Jahren — eines degenerativ 
erkrankt ist, keines aber bislang eine Dementia praecox bekam. — Eine 
derartige Deszendenzuntersuchung mit genügend hoher Altersgrenze — etwa 
jüngstes Kin d 40 Jahre alt — wie sie auch Rüdi n in seiner Arbeit an einem 
kleinen Material angestellt hat, könnte zweifellos in erblichkeitstheoretischer 
Hinsicht manche Klarheit bringen. Bei einfachem monohybridem recessivem 
Modus würde man unter den Kindern eines Dementia -praecox-Kranken 
und eines Dementia-praecox-freien Elters x / 4 , beim dihybriden V 6 und beim 
trihybriden Modus 1 / 9 Dementia-praecox-Erkrankungen erwarten müssen. 
Allerdings ist für diese Fragestellung die Materialbeschaffung in technischer 
Beziehung unendlich schwierig, mühevoll und zeitraubend, da auch hier 
wiederum nur ein umfangreiches Material feststehende Gesetzmäßigkeiten 
ergeben könnte. — Nach dem Vorbild Rüdi ns behandelt Verf. ferner die 
einschlägigen theoretischen Fragen wie Anteposition, Einfluß von Geschlecht 
auf die Psychose, Keimschädigung usw. Da wir in der Frage der Ver¬ 
erbung nur an der Hand ausgedehnter statistischer Untersuchungen den 
versteckten Naturgesetzen auf die Spur kommen können, so ist die vor¬ 
liegende Arbeit als Bestätigung der Ergebnisse anderer Autoren durchaus 
zu begrüßen. H. Hoffmann (Tübingen). 

202. Tomor, Emst, Die Grundirrtiimer der heutigen Rassen hygiene. 
Würzburger Abhandlung a. d. Ges.-Geb. d. prakt. Medizin 20, 67. 1920. 

Ein Versuch, einige Irrtümer der Ausdeutung statistischer Untersu¬ 
chungen herauszuarbeiten, der zweifellos manchen berechtigten Vorwurf 
gegen oberflächliche rassenhygienische Statistik enthält. Das Gewirr dog¬ 
matischer Theorie gerade auf diesem Gebiete kann nur durch „Sammlung 
von Daten und Beobachtungen“, d. h. durch ernste, intensive Forscher¬ 
arbeit gelöst werden. — Ob sich die Auffassung To mors durchweg bewahr¬ 
heiten wird, muß ebenfalls späterer Forschung überlassen bleiben. 

H. Hoffmann (Tübingen). 

203. Viviani, Ugo, Curiositä storiche. Rivista di storia critica delle 
scienze mediche e naturali 10, H. 5—6. 1920. 

Mitteilung einiger Beispiele aus der Geschichte der Irrenfürsorge in 
Italien aus dem 18. Jahrhundert. Zunächst zeigt ein Aktenstück, daß die 
Aufnahme einer Geisteskranken aus Arezzo in das „Conservatorio di S. 
Dorotea“ zu Florenz erst Juli 1755 genehmigt wurde, während sie am 4. IX. 
1754 beantragt war. Der Transport nach und aus der Pflegeanstalt erfolgte 
auf Kosten des betreffenden Ordens. Nur die Schwerstkranken wurden 
aufgenommen, was aus einem Erlaß vom Jahre 1790 erhellt. Es bestanden 
Einzelzellen für Unruhige zwar auch in Krankenhäusern (Arezzo 1796), 
solche Einzelzellen werden in den Akten als „carceri“ bezeichnet und 
scheinen in den alten Wirtschaftsräumen'der Brüderschaften des Bonifazius- 
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Krankenhauses zu Arezzo angelegt worden zu sein. Einige Schriftstücke 
berichten von Einlieferung Geisteskranker in diese „carceri“. Doch wurde 
erst von einer Beobachtung im Krankenhause — wenigstens um 1808/9 — 
die Überweisung in die carceri abhängig gemacht. Aus dem Jahre 1842 
berichtet dann eine Dienstvorschrift, daß bei der Auslese der Geisteskranken 
für diö Anstalten größte Sorgfalt anzuwenden sei; mindestens zwei Ärzte 
sollen die vorläufige Entscheidung über Anstaltsbehandlung treffen. 1845 
wird eine Art Fragebogen für die Überweisung eingeführt. Erst 1860 wurde 
der Name „carceri“ durch das Wort „Stanze“ (Beobachtungszimmer) 
ersetzt. Als 1869 das Bonifazius-Irrenhaus in Arezzo überfüllt war, mußte 
die Sienenser Anstalt einspringen. 1893 entstand die neue Anstalt in Arezzo. 
Den Schluß bildet eine kurze Übersicht über einige Anstaltsgründungen in 
Italien und besonders wird des von Chiarugi (1788) zu Florenz eröffneten 
Bonifazius-Irrenhauses Erwähnung getan. Creutzfeldt (Kiel). 

• 204. Ladame, Le traitement et plus späcialement le traitement moral 
des ali6n6s ä Bel-Air. Rapport de la Societe genevoise de patronage des 
alienes 12, 1917. 29 S. 

Verf. berichtet kurz über die Fortschritte der Irrenpflege, die seiner 
Meinung nach durch die Französische Revolution von 1789 ihre grundsätz¬ 
liche Richtung erhalten haben. Die Irrenpflege ist Krankenpflege; gewisse 
leichte Zwangsmaßnahmen wie Wickel, geschlossene Badewanne sind manch¬ 
mal auch heute noch unvermeidlich. Besonderer Wert ist auf die moralische 
Behandlung zu legen, die darin besteht, durch Einfühlung dem Kranken 
näher zu'kommen, sein Vertrauen zu gewinnen. Das nächste Ziel der Be- 
handluiig hat zu sein, daß der Kranke der Gesellschaft wiedergegeben wird, 
da ja eine Heilung im streng medizinischen Sinne heutzutage meist unmög¬ 
lich ist. Er weist auf die Zu- und Abgänge in Bel-Air während des Jahres 
1916 hin, wo von 337 Zugängen 82 (24,34%) Bestand blieben, während 
der Rest (14% sehr gebessert oder geheilt, 34% gebessert, 38% stationär) 
entlassen werden konnte, während 14% (Senile und Paralytiker) starben. 
Die Leitung der Anstalt und ständige Beaufsichtigung der Kranken kann 
nur Ärzten anvertraut werden. Creutzfeldt (Kiel). 

205. Matiegka, J., Über den Wert der Rassenmerkmale für die euge- 
nischen Bestrebungen in unserem Volke. Revue v neuropsychopatho- 
logii 16, 27. 1919. (Tschechisch.) 

Verf. geht von der Ansicht aus, daß die körperlichen Merkmale innig 
mit den psychischen Eigenschaften und Fähigkeiten verknüpft sind, aber 
nicht derart, daß man direkt von der Ausbildung einer auf die Entwicklung 
anderer schließen könnte. Deshalb wendet er sich gegen die Lehre vor¬ 
wiegend deutscher Schule vorigen Jahrhunderts, welche auf Grund nicht 
genug gestützter Schlüsse die intellektuelle oder überhaupt Rassenvorherr¬ 
schaft dieses oder jenes Sta mm es postuliert hat. Speziell für die Bewohner¬ 
schaft Böhmens zeigt er auf die weitgehende Mischung verschiedener 
Rassenmerkmale, so daß sich ein Nationaltyp nicht gut konstruieren läßt, 
und im besten Falle nur für eine räumlich beschränkte Gegend seine Geltung 
hat. — Die konkrete Beweisführung auf Grund zahlreicher statistischen 
Daten läßt sich im kurzen Referat nicht wiedergeben. Jar. Stuchlik. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



108 


XI. Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen 

Forschungsanstalt für Psychiatrie in München. 

• 

206. Husler, Josef, Luetische Stigmata beim Kinde. Sitzung vom 
17. VI. 1920. 

Unter luetischen Stigmen verstehen wir Zeichen, die durch den Ablauf 
syphilitischer Prozesse am Gesamtköiper oder Einzelorganen erkennbar 
hinterlassen werden. Diese Kennzeichen können sich zum Teil mit dem 
Älterwerden mehr oder minder verwischen, nur einzelne sind von un¬ 
begrenzter Dauer. 

Keines der Stigmen ist unbedingt beweisend für bestehende oder ab¬ 
gelaufene Lues, wenn auch mehreren hohe diagnostische Bedeutung zu¬ 
kommt. So z. B. kann ausnahmsweise eine den Hutchinsonschen Zähnen 
ähnliche Zahnform auch unter anderen Voraussetzungen entstehen, oder 
es können — wenn auch sehr selten — radiäre Lippennaiben auf dem Boden 
chronischer konstitutioneller Ekzeme oder der Skrofulöse zustande kommen. 

Alle Zeichen beziehen sich auf kongenitale Lues und fast ausnahmslos 
auf Vorgänge, die sich in sehr frühem Alter — intra- oder extrauterin — 
abspielen. Gerade diese frühe Entstehung gibt ihnen gegenüber denen bei 
acquirierter Lues älterer Kinder oder Erwachsener ein besonderes Gepräge 
(conf. etwa die Stigmen am wachsenden Schädel einerseits, das Fehlen 
des sonst so wichtigen Leukoderms beim Kinde andererseits). Die aus 
circumscripten Gummen resultierenden stigmatösen Narben sind beim 
* Kinde verhältnismäßig selten. 

Über das prozentuale Ausmaß der Syphilitiker mit Erkennungszeichen 
läßt sich keine sichere Angabe machen, da wir umgekehrt den Prozentsatz 
der völlig latent luetischen Kinder, also solcher mit nur serologisch nach¬ 
weisbarer Lues, überhaupt nicht kennen. Gerade nur die Individuen mit 
Erkennungszeichen sind es ja, die wir in der Regel aus einem gemischten 
Kindermaterial neben denen mit frischen Symptomen herausgreifen können. 
Daraus ergibt sich aber, daß das Register solcher Zeichen für jeden, der 
Kinder zu untersuchen hat, praktisch von größter Bedeutung ist. 

Die stignlatösen Erkennungsmittel kongenitaler Lues lassen sich fol¬ 
gendermaßen gruppieren: 

1. Ein familiäres Stigma von unbestreitbarem diagnostischem Wert 
ist habitueller Abortus oder Frühgeburt, besonders solche toter bzw. 
faultoter Früchte. Einzelne Frauenärzte mögen zwar den Wert dieses 
Symptoms eingeschränkt wissen, weil gerade sie neben der luetischen auch 
rein gynäkologische Ursachen für diese Erscheinung sehen und weil sie 
auch die durch fortgesetztes Abortieren sterilen Ehen in die Wertberechnung 
einbezieheü müssen. Hierdurch verliert der habituelle Abort für sie zum 
Teil den spezifischen Charakter. Der Kinderarzt, für den nur die Ehen 
mit lebenden Kindern in Betracht kommen, hat an dem Reihenabortus 
in der Anamnese ein höchst gravierendes Stigma vor sich und sicher ist, 
daß wir in geburtenreichen Syphilitikerfamilien diesen Reihenabortus nur 
selten vermissen. Ja, in einer nicht kleinen Zahl von Fällen war die anam¬ 
nestische Angabe vom wiederholten Abortus der einzige Hinweis auf Lues, 
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und manches sog. „gesunde Kind“ abortierender Mütter erwies sich nur 
serologisch als syphilitisch. Besonders charakteristisch ist die Geburten¬ 
folge: mehrfacher Abortus — Frühgeburt mit Lues — reife Geburt mit 
Lues (spät intrauterin infiziert) — gesunde Kinder. Doch auch regellose 
Folge zwischen Abortus und Normalgeburten kommt vor. 

Bemerkenswert, wenn auch immerhin weniger charakteristisch ist, in 
Syphilitikerfamilien die einfache Polyletalität der Kinder. 

2. Allgemeine Entwicklungshemmung infolge Lues kann das 
Aussehen des syphilitischen Kindes recht charakteristisch gestalten. Ein 
eigentümlich unkindliches, unfrisches, fahles Gesicht bei klein¬ 
bleibendem, kümmerndem Wuchs (Mikrosomie, Infantilismen), manch¬ 
mal ein „altes Gesicht“ ohne Kleinwüchsigkeit lassen den chronischen 
Schaden mitunter förmlich ablesen. Während der Pubertät kann sich Ver¬ 
zögerung der geschlechtlichen Entwicklung hinzugesellen. Nicht selten 
besteht im Habitus Ähnlichkeit mit dem sog. degenerativen Aussehen der 
Psychopathen oder sonst pränatal geschädigter Kinder. 

3. Von Hautveränderungen sind es nur selten Pigmentverschie¬ 
bungen, die Hinweise liefern — Leukoderm z. B. fehlt völlig beim Kinde, 
die bekannte ockergelbe bis milchkaffeebraune Färbung der Wangen beim 
syphilitischen Säugling wird nur ausnahmsweise über die Infantia hinaus 
festgehalten (Dem.). Dagegen werden von erfahrenen Autoren (wie Hoch- 
singer)dieradiärenLippennarben geradezu für pathognostisch für Lues 
gehalten. In der Tat verliert das Hochsingersche Symptom durch die Mög¬ 
lichkeit ekzematöser oder skrofulöser Genese nur wenig an Wert. Es sind 
dies mehr oder minder tiefe, kurze Narbenzüge, strahlenförmig durch die 
Lippen laufend, bald vereinzelt, bald mehrfach in der Zahl. Es sind die 
Überreste aus den so ungemein verbreiteten Säuglingsrhagaden und Ein¬ 
rissen des diffusen flächenhaften Syphilids. Wir begegnen ihnen sehr 
häufig. Manchmal reichen die Narbenzüge über den Mundbereich hin¬ 
aus ins weitere Lippen- und Wangengebiet, ja sie können sogar den Narben 
nach Verbrühungen ähnlich werden. Sie dürften eines der dauerhaftesten 
Erscheinungen sein (Dem.). 

Die Abgrenzung von syphilitischem Haarausfall am Schädel und 
an den Augen gegenüber solchem von anderer Ätiologie ist imsicher. Man 
beobachtet gleichmäßig diffusen (bild. Dem.) wie auch lückenförmigen oder 
strichförmigen, während die areata-Form wohl in der Regel unspezifisch 
ist. Es scheint der Haarausfall beim älteren Kinde wenigstens mehr der 
acquirierten Lues eigen zu sein. 

Ein nicht unwichtiges Stigma an Handtellern und Fußsohlen 
findet sich ab und zu, nämlich eine auffallend trockene Beschaffenheit 
dieser Haut, eine Art Atrophie, die zu zahllosen feinsten Furchungen, 
Fältelungen, Schuppung führt, so daß diese Flächen sich wie fein zerknitter¬ 
tes Pergament ansehen und anfühlen. Allerdings kommt solche Perga¬ 
menthaut auch ohne Lues vor, hier wohl infolge angebomer Schweiß¬ 
drüsenarmut, dort vielleicht als die Folge abgelaufener luetischer Infil¬ 
trationen in der Säuglingszeit. 

Nageldeformierungen, besonders Querleistenbildungen, Nagelver- 
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kümmerung, weißliche Auffaserung am Nagelende sahen wir nur bei syphi¬ 
litischen Säuglingen mit oder ohne Paronychien. Im späteren Kindesalter 
dürften sie kaum von größerer Bedeutung sein. 

4. Die Skele^tveränderungen sind mannigfacher Art. Sie betreffen in 
erster Linie den Schädel. Durch die vorzüglichen Untersuchungen Hoch¬ 
singers kennen wir wichtige Kriterien. Durch leichten luetischen Hydro- 
cephalus erfährt der Schädel gelinde Auftreibung: Die Stirn wird pro¬ 
minent (olympische oder Balkonstirne), auch die Scheitelbeine können 
sich ausbauchen, so daß in den ausgesprochensten Fällen in der Sagittal- 
ebene eine Einsattelung erfolgt (Caput natiforme Parrot). Selten ist 
luetischer Turmschädel. Kommen ossifizierende Periostitiden mit ihren 
Auflagerungen hinzu, so wird die Prominenz der Stimtubera noch gesteigert, 
es können schildbuckelartige Erhöhungen entstehen, die den Schädel 
noch charakteristischer gestalten. Beim Säugling und kleinen Kin d treten 
manchmal die Bulbi stärker hervor, hydrocephalisches Glotzauge trägt 
weiter zum stigmatösen Habitus bei. Endlich können diese absoluten Ver¬ 
änderungen noch weiter betont werden durch relative Verkümmerung des 
Gesichtsschädels. Lues des Keilbeins, wie man sie bei obduzierten 
syphilitischen Säuglingen nicht selten feststellen kann, bedingt in der 
Weiterentwicklung des Kindes ein Zurückbleiben des mittleren Gesichts¬ 
skelettes und läßt erst recht die Stirne balkonartig vortreten. Mitunter 
gewinnt das Gesicht geradezu eine etwas sichelförmige Profillinie 
durch die Verkümmerung der Gesichtsschädelbasis. — Selbstverständlich 
treten mit diesen Schädelverbildungen in starke differentialdiagnostische 
Konkurrenz die rachitischen Deformierungen (tete caree, rachitischer 
Hydrocephalus), doch erlauben hier die rachitischen, dort die syphilitischen 
Begleitumstände dann meist leicht die Differenzierung. 

Genannte Keilbeinlues ist neben der angeborenen Rhinitis mit konse¬ 
kutiven lokalen Ernährungsstörungen vor allem die Ursache der zahl¬ 
reichen Nasen-Stigmen. (Deformierung durch Nasengumma hingegen 
ist beim Kinde zum Unterschied zum Erwachsenen ziemlich selten.) Von 
der Sattelnase bis zur einfachen platten oder knopfförmig ver¬ 
kümmerten Nase bestehen alle Übergänge. Man spricht von der Lor¬ 
gnettennase, Bocknase und anderen, wenn durch das Zurückbleiben 
des Nasenskelettes die Nasenlöcher eine Richtung nach vom bekommen. 
Manchmal ist der Nasenrücken geradezu eingeknickt im scharfen Winkel 
(Knicknase). Solche Verbildungen können auch angeboren sein, wenn 
sich schon intrauterin Knochenprozesse in der Tiefe abspielen. Stinknase 
(Ozaena) in Kombination mit den genannten Zeichen vermehrt den Ver¬ 
dacht der kongenitalen Lues. 

Flaschenförmige Auftreibungen einzelner Fingerphalangen nach 
Hochsinger, ähnlich der Spina ventosa, dürfte als Stigma nur für das 
frühe Kindesalter Bedeutung haben oder später zum min desten recht 
selten sein. Häufiger sahen wir bei älteren Kindern verdickte Endphalangen 
in der Art der Trommelschlägelfinger (Dem.). 

Ungemein wichtig sind Verdickungen und Rauhigkeit der Tibia¬ 
kanten, bi- oder unilateral. Nicht immer ist der Prozeß so ausgesprochen, 
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daß der bekannte Vergleich mit Säbelscheiden berechtigt ist, häufiger ist 
die periostitische Auflagerung mehr fühl- als sichtbar, in zahlreichen Fällen 
gibt überhaupt nur das Röntgenbild Aufschluß. Bemerkenswert ist die 
Erfahrung, daß beim Kinde diese Periostitis keine oder wenig Schmerzen 
verursacht. 

Die pathognomonische ein- oder beidseitige chronische Gonitis 
gehört nur insofern hierher in die Reihe der Stigmen, als sie Residuen in 
Form habitueller Schwellung und Verdickung der Kniegelenke hinter¬ 
lassen kann. 

5. Bekannt ist die Hutchinsonsche Zahnbildung. Sie ist häufiger oder 
selten anzutreffen, je nachdem man unbehandelte oder früh behandelte 
Kinder yor sich hat. Die Veränderung betrifft in erster Linie die oberen 
mittleren Schneidezähne, wurde aber von uns auch an den unteren und 
seitlichen beobachtet (Dem.). Sowohl die seitlichen Konturen wie die Zahn¬ 
schneide sind verändert. Die Ecken erscheinen abgerundet, die seitlichen 
Begrenzungen nicht geradlinig parallel, sondern konvex, so daß eine 
Tonnenform resultiert, die Schneide selbst ist halbmondförmig aus¬ 
gehöhlt. Gerade die Tonnen- oder Pflockform dürfte hier das verlässigste 
Kriterium sein, während die Sichelschneide auch durch unspezifische Caries, 
Hypoplasie u. a. verursacht sein kann. Verbunden mit dieser absonder¬ 
lichen Gestaltung ist gelegentlich abnorme Kleinheit, Verkümmerung, 
Schiefstellung dieser Tönnchenzähne. 

6. Von beschränktem Wert für die Luesdiagnose sind 2 Zungenano¬ 
malien: eine glatte Atrophie mit Glanz und Ebenheit der Zungenwurzel 
(Levin, Haller) und gegensätzlich hierzu eine abnorm gefältelte Zungen¬ 
oberfläche, teils nur mit zackiger Längsfurchung in der Mittellinie, teils mit 
Furchung über das ganze Lingualgebiet (Lingua scrotalis s. dissecata), 
Veränderungen, die allerdings auch ohne Lues Vorkommen. 

7. Besonders in der früheren Kindheit kann ein harter Milztumor, 
in der Regel leicht palpabel, einen wertvollen Hinweis auf bestehende 
Syphilis bilden, wenn andere Ursachen auszuschließen sind. 

8. Von den Sinnesorganen interessiert vor allem das Gehör. Ein¬ 
schränkung des Hörvermögens oder gar Ertaubung im 7.—14. 
Lebensjahre ist stigmatös für Lues tarda, falls traumatische, scarlatinöse 
und andere Genese nicht in Frage kommt. Diese Neuritis acustica, für 
die Diagnose der Syphilis ungemein wichtig, wird vom Patient oder seinen 
Angehörigen bei geringeren Graden oft nicht wahrgenommen oder an¬ 
gegeben. Luesverdächtige Kinder sollten daher stets einer Hörprüfung 
unterzogen werden (Cave Salvarsan!) (Dem.). 

Auge: Cornealtrübungen nach Keratitis parenchymatosa beider- „ 
seits sind ein sehr bekanntes Residuum. Die Abgrenzung von skrofulösen 
Prozessen ist durch die diffuse Ausbreitung gewöhnlich leicht möglich. 
Irissynechien, starke Anisokorie und Pupillenstarre, chorio- 
retinitische Flecke, Opticusatrophie, Irisatrophie kommen — wenn 
auch nicht durchweg eindeutig — als Stigmen in Betracht. 

9. Venenerweiterungen außen am Schädel (Fournier), prä- oder 
postauriculär, können auffällig besonders bei jungen syphilitischen Kindern 
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hervortreten. Sie deuten offenbar auf Hydrocephalus, kommen in ganz 
ähnlicher Weise auch bei Rachitischen vor. In einzelnen Fällen sahen wir 
ein ungewöhnlich dichtes und vortretendes Venennetz an den Extremitäten, 
besonders unten und am Abdomen. Dies auch bei älteren Kindern als 
einziges Stigma. 

10. Der symptomatische Wert der Lymphadenitis ist ein geringer. 
Nur sicht- und fühlbare Thoracales und harte Knötchen im Sulc. bicip. 
int. am Oberarm können allenfalls in Gemeinschaft mit anderem verwend¬ 
bar sein. 

11. Veranlassung endlich zu genauer körperlicher Untersuchung und 
Prüfung der WaR ist bei folgenden Zuständen gegeben, da gerade diese 
häufig zunächst der einzige Ausdruck und das einzige Residuum von Lues 
sein können: 

a) Schwachsinnsiormen besonders mit motorischen Ausfallserschei¬ 
nungen, 

b) Epilepsien namentlich vom Jackson-Typus, 

c) Cerebrale Kinderlähmungen. 

Aussprache: Kraepelin erläutert an Hand von Lichtbildern eine Anzahl 
derjenigen Zeichen kongenitaler Lues, die bei älteren Kindern oder bei Erwachsenen 
zur Beobachtung kommen, vor allem Infantilismus, Rhagaden, syphilitische Alo- 
pecie, natiformer Schädel, Hutchinsonsche Zähne und die, ebenso wie letztere, in 
ihrer Bedeutung noch umstrittene Scapula scaphoidea. ferner auffällige Gesichts¬ 
bildungen. Besonders bemerkenswert erscheint dabei neben der Vortreibung der 
Stirnpartien und der Einsenkung der Nasenwurzel der bimenförmige Umriß des 
Gesichts-und Gehimschädels. Er kommt dadurch zustande, daß der Schädel ver¬ 
hältnismäßig breit und stark gewölbt erscheint, während die Knochenteile des Ge¬ 
sichtes schmal und kindlich unentwickelt bleiben. Eine andere auffallende Form 
der Gesichtsbildung, die ebenfalls der kongenitalen Syphilis anzugehören scheint, 
ist das flache, fladenförmige Gesicht mit wenig vorapringender Nase und breiten, 
vollmondähnlichen Wangen; manche dieser Gesichter erinnern an dasjenige des 
Vespasian. 

Plaut: Ich bitte Herrn Husler um Auskunft, ob er zahlenmäßige Angaben 
darüber machen kann, in welchem Prozentsatz sicher kongenital syphilitische Kin¬ 
der Stigmata der kongenitalen Syphilis tragen. Diese Frage stelle ich aus folgendem 
Grunde: Bei den Untersuchungen an Kindern von Paralytikern fiel uns auf, daß • 
bei diesen Kindern, auch wenn die Wa R. positiv ausfiel, nur ganz ausnahmsweise 
einmal Stigmata oder sonstige Residuen einer syphilitischen Manifestation aufzu- 
finden waren, wie auch die Anamnese hinsichtlich syphilitischer Erscheinungen im 
Säuglingsalter und späterhin fast nie etwas zutage förderte. Diese Erfahrung ist 
für uns aus folgendem Grunde von Wichtigkeit: Wir wissen, daß die Paralytiker 
fast durchweg eine symptomenarme Syphilis durchmachen, daß die Paralytiker 
sich aus den Syphilitikern rekrutieren,, die keine oder sehr geringfügige sekundäre 
und kaum jemals tertiäre Prozesse durchmachen. Es könnte nun sein, daß die 
Syphilis auch bei den Descendenten der Paralytiker nur sehr geringfügige Erschei- 
„ nungen macht, eine Möglichkeit, an die uns eben die Seltenheit syphilitischer Re¬ 
siduen bei ihnen denken ließ. Diese Übereinstimmung wäre ich weniger geneigt, 
aus einer gleichartigen biologischen Besonderheit der von den paralytischen Eltern 
auf die Deszendenten übertragenen Spirochäte als auf eine vererbbare konstitu¬ 
tionelle Reaktionsweise gegenüber der nicht veränderten Spirochäte zu erklären. 
Das einzige mir bekannt gewordene untersuchte Material, das einen Vergleich mit 
unseren Befunden an Paralytikerkindem erlaubt, stammt von Lesser und Kar¬ 
sten. Diese Autoren untersuchten Kinder mit Keratitis parenchymatosa und deren 
Geschwister und fanden in annähernd der Hälfte ihrer Fälle, also in unvergleichlich 
größerer Häufigkeit Stigmata der kongenitalen Lues. 
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Drachter: Bei einem der vorgestellten Patienten bestand Hörstörung, die der 
Vortr. auf die kongenitale Lues beziehen zu sollen glaubte. Da dieser Patient eine 
angeborene Gaumenspalte hatte, die Träger dieser Mißbildung aber in 70—80% 
an Mittelohreiterungen leiden, könnte die Hörstörung im vorliegenden Falle viel¬ 
leicht auch als Folge einer eitrigen Mittelohrentzündung — die der Patient soweit 
erinnerlich durchgemacht hat — t zu beziehen sein. Die Frage, ob die angeborene 
Gaumenspalte in ursächlicher Beziehung zu der Lues steht, bedarf noch weiterer 
Untersuchungen. An einer kleineren Anzahl von Fällen dieser Mißbildung hat 
D rac hterdie Wassermannsche Reaktion vornehmen lassen; sie fiöl nicht auffallend 
häufig positiv aus. 

Rommel teilt mit, daß bei dem Kindermaterial des Münchner Säuglings¬ 
heims ein beträchtlicher Anstieg von Lues congenita von 3% auf ca. 7% zu beob¬ 
achten sei. Dabei sei aufgefallen, daß bei verschiedenen Kindern mit deutlichen 
Erscheinungen von Lues der „Wassermann“ negativ ausfiel, wofür eine Erklärung 
bislang nicht gefunden wurde. 

Plaut: Auf die Frage von Rommel bemerke ich, daß bei der manifesten kon¬ 
genitalen Lues abgesehen von der frühesten Säuglingszeit fast ausnahmslos die 
Wa.R. positiv ausfiel. Hingegen ist es nicht verwunderlich, daß bei älteren Kin¬ 
dern, obgleich sie zahlreiche Stigmata auf weisen, die Wa.R. negativ ausfallen kann. 
In solchen Fällen ist anzunehmen, daß die Syphilis ausgeheilt ist. 

Hof stadt: Sehr interessant ist auch die Frage: Kann ein kongenital-luetisches 
Individuum wieder ein kongenital-luetisches Kind erzeugen ? Seit Entdeckung der 
Wa.-Reaktion sind in der Literatur nur etwa 8 Fälle bekannt, von denen vielleicht 
nur 4 Fälle den strengen Forderungen Hochsingers genügen. Gefordert werden 
muß zur Feststellung der Lues congenita im 3. Gliede: 

1. In der zweiten Generation muß Lues congenita eines oder beider Zeuger 
ohne Zweifel feststehen. 

2. Es muß vollkommen ausgeschlossen sein, daß einer der zeugenden Teile der 
zweiten Generation an latenter oder manifester akquirierter Lues leidet oder ge¬ 
litten hat. 

3. Die kongenitale Natur der Lues im dritten Gliede muß über jeden Zweifel 
erhaben sein. 

Die Symptome der in der Literatur als Lues congenita im dritten Gliede ver¬ 
öffentlichten Fälle decken sich mit den bekannten Symptomen der gewöhnlichen 
kongenitalen Lues. An der Münchner Kinderklinik ist bis jetzt noch kein einwands¬ 
freier Fall bekannt, vielleicht gehört aber hierher ein Fall aus der Privatpraxis von 
Professor v. Pf., wo eine sicher kongenital-luetische Mutter zuerst eine nicht lebens¬ 
fähige Frühgeburt, dann zwei kongenital-luetische Kinder und als 4. ein anschei¬ 
nend luesfreies Kind gebar. Der Mann war Wa.-frei. 

Gilbert: Wenn ich Ihnen einen Abriß der hereditären Augensypbilis geben 
soll, so muß ich mich außerordentlich kurz fassen, denn ihre Äußerungen sind so 
vielgestaltig und mannigfaltig, daß ich hier manches nur andeuten und streifen darf, 
um bei den wichtigsten Erscheinungsformen etwas länger zu verweilen. 

Auch am Auge kommen sowohl in der Fötalperiode wie im Säuglingsalter lue¬ 
tische Erkrankungen vor, und N zwar sieht man sie in etwa 15—20% der luetischen 
Früchte. Die Conjunctivitis ist zur Rhinitis in Parallele zu setzen, sie ist aber ebenso 
wie Keratitis und Iritis in dieser Periode recht selten, während Tränendacherkran¬ 
kungen bedingt durch Rhinitis und Sattelnase etwas mehr hervortreten. Häufiger 
liegen Erkrankungen der hinteren Uvea, der Netzhaut und des Sehnerven vor. 

Im frühen Kindesalter, in den ersten Lebensjahren, ist die Chorioretinitis 
gleichfalls die häufigste hereditär-luetische Erkrankung. Es werden Bilder der 
verschiedenen Typen dieser Erkrankung gezeigt, Pfeffer- und Salzfundus, Bildung 
weißer und schwarzer Herde ynd schließlich der Retinitis pigmentosa nahestehende 
Typen. Für die ersten Typen der diffusen und herdförmigen Untergrundverände¬ 
rungen wird das histologische Bild an der Hand neuer Befunde gezeigt. Diese 
Hintergrunderkrankung ist meist nicht progredient, tritt auch nur ausnahms¬ 
weise erst später, etwa im Verlaufe einer Keratitis parenchymatosa auf. Eine 
solche ist vielmehr im allgemeinen unabhängig von den Hintergrunderkrankungen.) 
Die typische Erkrankung der Spätsyphilis am Auge ist die Ceratitis parenchymatosa. 

Z. 1. d. g. Neur. u. Pgych. R. XXII. 8 
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Sie tritt meist in Begleitung anderer hereditär luetischer Erkrankungen auf, nur 
ausnahmsweise ist der positive Wassermann das einzige sonst auf Lues hindeutende 
Zeichen. Durch die serologischen Untersuchungen ist heute auch einwandfrei fest¬ 
gestellt, daß die typische diffuse parenchymatöse Hornhauterkrankung stets durch 
Lues bedingt ist, während man um die Jahrhundertwende der Tuberkulose 
neben ihr eine bedeutende Rolle zuwies. Höchst .merkwürdig und noch unerklärt 
ist die Tatsache, daß diese Erkrankung nur bei hereditärer oder bei im frühesten 
Kindesalter erworbener Lues auftritt. Die sehr seltenen Fälle von Parenchymatosa 
bei Erwachsenen schrumpfen noch mehr an Zahl und Bedeutung zusammen, wenn 
man bei ihnen auf kongenitale Lues achtet; meist lag diese auch vor, so daß wir auch 
bei 20—30 Jahre alten Menschen von Cer. parenchymatosa auf Grundlage einer er¬ 
worbenen Lues nur sprechen dürfen, wenn der exakte Nachweis fehlender heredi¬ 
tärer Lues geführt werden kann. Auf das klinische Bild dieser Erkrankung brauche 
ich nicht einzugehen, dagegen hat stets die Frage der Entstehung dieser Spätäuße¬ 
rung der hereditären Lues, die in mancher Beziehung an die Taboparalyse erinnert, 
viel Interesse erregt. Drei Möglichkeiten sind gegeben und viel erörtert worden. 

I. Die Entstehung von der Vorderkammer aus. Die Ansicht ist heute als un¬ 
haltbar zu bezeichnen, weil ihr nicht nur klinische und theoretische Bedenken 
entgegenstehen, sondern weil auch in der Vorderkammer die Spirochäten nicht 
gefunden werden. 

II. Entstehung durch Ernährungsstörung bei Schädigung der Gefäße der 
Uvea oder des pericornealen Gefäßringes. Diese Ansicht ist klinisch widerlegt, 
da häufig genug die Uvea völlig normal befunden wird und auch anatomische 
Beweise für diese Anschauung nicht vorliegen. So bleibt als 

III. Entstehungsmöglichkeit durch Eindringen der Erreger in die Cornea 
selbst. Sie hat wohl das meiste für sich. Zwar stehen sichere Befunde von Spiro¬ 
chätennachweis in der Cornea noch aus, doch will das nach den Erfahrungen bei der 
Paralyse wenig besagen, zumal geeignetes Material außerordentlich selten zur Unter¬ 
suchung gelangt. Immerhin kommt man ohne die Annahme eines auslösenden oder 
disponierenden Momentes nicht aus, und es sind daher von Wessely zuerst 
anaphylaktische Vorgänge in den Kreis der Erwägungen gezogen worden, denn es 
gelingt durch Injektion von Eiweiß in die Hornhaut allgemeine Anaphylaxie zu er¬ 
zeugen, an der die Hornhaut des anderen Auges in Form einer Cer. parenchymatosa 
teilnimmt. Einer Therapie ist diese Erkrankung nicht zugängig, wohl aber einer 
Prophylaxe, denn es ist fe^bgestellt worden, daß luetische Säuglinge, die gründlich 
behandelt wurden, nur ausnahmsweise an parenchymatöser Keratitis erkranken. 

Auf die Störungen der Beweglichkeit und der Pupille, die auch bei kongenitaler 
Lues Vorkommen, näher einzugehen, muß ich mir versagen, da sie doch nicht die 
große Bedeutung wie die Keratitis und Chorioretinitis haben. 

207. Kahn, Eugen (München), Erörterungen über die Beziehungen 
zwischen Erbbiologie und klinischer Psychiatrie. Sitzung vom 6. VII. 1920. 

Die Konstitution wird definiert als die Gesamtheit der morphologischen, 
funktionellen und evolutiven Eigenschaften des Organismus, soweit sie 
ererbt oder vererbbar, d. h. in seiner genotypischen Struktur verankert sind. 

Der Konstitution ist die Konstellation des Organismus gegenüberzu¬ 
stellen als die Gesamtheit seiner Eigenschaften, soweit sie durch das Milieu 
bestimmt sind. Auch die konstellativen Eigenschaften werden in einer für 
die Konstitution des Organismus charakteristischen Weise dieser angepaßt. 

Der Genotypus, Anlagetypus Johannsens, kann in der Psychia¬ 
trie als wertvoller Orientierungsbegriff Verwendung finden. Mit dem 
Phänotypus, dem deskriptiv und statistisch faßbaren Erscheinungstypus 
Johannsens, haben wir es in unseren klinischen Bildern zu tun. 

Wir haben danach zu trachten, aus dem Phänotypus die konstitutio¬ 
nellen und konstellativen Faktoren herauszuarbeiten. Wir gehen dabei am 
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zweckmäßigsten von den konstitutionellen Faktoren aus, die uns durch 
die erbbiologischen Methoden zugänglich gemacht werden. Was wir jetzt 
an konstitutionellen Faktoren zu isolieren vermögen, sind noch zusammen¬ 
gesetzte Phänotypen, deren Auflösung zu primitiven Phänotypen —- das 
wären Phänotypen, die einen unmittelbaren Ausdruck ihrer genotypischen 
Grundlage und die einfachsten Bausteine der Psychosen darstellen — eine 
ungemein schwere Aufgabe seih wird. 

An 5 Fällen bzw. Familien wird versucht, den biologischen Aufbau 
komplizierterer Psychosen zu zeigen, wie man ihn sich unter Zugrunde¬ 
legung der angegebenen Begriffe der Konstitution und Konstellation einer¬ 
seits und der Bimbaumschen Begriffe der Pathogenetik und Pathoplastik 
andererseits vorstellen kann. Besonders wird dabei das Neben- und Nach¬ 
einandervorkommen von Symptomen und Syndromen berücksichtigt, die 
verschiedenen Erbkreisen im heutigen Sinn angehören. Es können dadurch 
Krankheitsbilder Zustandekommen, die geradezu als Mischformen zweier 
verschiedener Psychosen, etwa einer Schizophrenie und eines manisch- 
depressiven Irreseins, imponieren. Die Sicherung derartiger Vermutungen 
ist mit den mathematisch-statistischen Methoden zu erstreben, die Büdin 
als Erster im großen Stil in der psychiatrischen Genealogie angewandt hat. 

Über diese biologische Aufbaubetrachtung des einzelnen Falles hinaus 
ist von der erbbiologischen Forschungsrichtung zu erwarten, daß sie uns 
zu einem biologischen System der Psychosen und der sog. Psychopathien 
führen wird, welch letztere mindestens zum großen Teil als Spaltungs¬ 
produkte von Psychosen im mendilistischen Sinn angesehen werden können, 
wie andererseits Psychosen aus gewissen Mischungen oder Kreuzungen zu 
erklären sein werden. 

Es wird betont, daß die erbbiologische Betrachtungsweise, die immer 
mehr die klinische Psychiatrie zu befruchten berufen sein wird, streng und 
kritisch von dem Material, von den Phänotypen, äusgehen muß, die in der 
Klinik beobachtet und beschrieben werden. Heute schon kann aber die 
Klinik, sofern sie an den Ergebnissen erbbiologischer Untersuchungen nicht 
Vorbeigehen will, darüber klar sein, daß gleiche Erscheinungsformen, gleiche 
Phänotypen, nicht anlagegleich, nicht genotypisch identisch zu sein 
brauchen; daß die jetzt noch als echte Krankheitseinheiten bezeichneten 
Gruppen nur Zusammenfassungen ähnlicher komplexer Phänotypen sind; 
daß aus den freien Mischungsmöglichkeiten der Erbanlagen die vielen Über¬ 
gangsformen sich ergeben, die wieder und wieder die scharfe Abgrenzung 
klinischer Bilder als Krankheitseinheiten unmöglich machen. (Der Vortrag 
erscheint im Originalienteil dieser Zeitschrift.) 

Aussprache: H. Hoffmann (Tübingen): Im Anschluß an die uns von 
Kahn geschilderten Fälle möchte ich aus meinen Untersuchungen der letzten 
2 Monate an der genealogischen Abteilung der Forschungsanstalt berichten, daß 
auch mir derartige Familien aufgefallen sind, die zu einer Erklärung durch psycho - 
tische Mischanlage gewissermaßen herausfordern. 

Ferner möchte ich kurz auf mein Dementia praecoxmaterial eingehen, das viel¬ 
leicht für die Frage der sog. primitiven Phänotypen, der Bausteine, aus denen die 
Psychosen in der Generationsfolge entstehen, in die sie bei den Descendenten 
theoretisch wieder zerfallen müssen, nicht ganz uninteressant sein dürfte. Ich unter¬ 
suchte die Kinder von alten Dementia-praecox-Kranken, soweit sie mindestens das 
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30. Lebensjahr übersehritten hatten. Diese Grenze wählte ich deshalb, weil hier 
die größte Häufigkeit des Erkrankungsbeginns bereits überschritten ist. Einwand¬ 
freie Nachrichten, größtenteils durch persönliche Untersuchungen gewonnen, be¬ 
sitze ich bis jetzt über 78 Kinder aus 44 Familien. 

Was nun das Wiederauftreten der Dementia praecox unter diesen Kindern 
eines dementia-praecox-kranken Elters anbetrifft, so fand ich unter den 78 Kin¬ 
dern nur 6 Fälle, d. h. 7,7%. Erhöhe ich die niedrigste Altersgrenze der Kinder auf 
40 Jahre, so bleiben mir 47 Kinder aus 29 Familien, bei denen dreimal eine De¬ 
mentia praecox auftrat = 6,3%. Bei Erhöhung der Altersgrenze auf 50 Jahre fand 
sich in 18 Familien, mit 32 Kindern zweimal eine Dementia praecox = 6,2%. In 
4 Familien mit 6 Kindern, von denen das jüngste über 60 Jahre alt war, ist kein 
dementia-praecox-krankes Kind vorhanden. Es schwankt in den einzelnen Gruppen 
der Dementia-praecox-Prozentsatz bei den Kindern zwischen 6,2 und 7,7%. Der 
Unterschied hält sich in so geringen Differenzen, daß wir wohl die annähernde Rich¬ 
tigkeit des Prozentverhältnisses auch für ein größeres Material erwarten dürfen; 
Auf den durch dieses Ergebnis postulierten Erbgang möchte ich hier nicht näher 
eingehen; sicher ist, daß wir es mit einer receesiven Anomalie im Sinne der Mendel- 
schen Regel zu tun haben, und zwar wahrscheinlich mit einer sehr komplizierten. 
Dies haben auch die Rüdinschen Untersuchungen sehr wahrscheinlich gemacht. 

Über die Hälfte der Kinder (etwa 40) konnten schlechtweg als normal bezeich¬ 
net werden. 

An anderen Psychosen fand ich einmal eine Paralyse, eine Epilepsie (ein 
32 jähriger Mann, der seit dem 12. Lebensjahr an Anfällen litt und interessanterweise 
nichts von der sonst typischen epileptischen Charakterveränderung aufwies, eher 
einen abnormen Charakter zeigte, wie er bei den Angehörigen in Dementia-praecox- 
Familien üblich ist), ein manisch-depressives Irresein bei manisch-depressiver Be¬ 
lastung von der anderen dementia-praecox-freien Elternseite und einmal angebore¬ 
nen Blödsinn, dessen Ätiologie sich nicht mehr nachweisen ließ. 

Ganz charakteristisch sind nur die Psychopathen bzw. die Ohara kter- 
anomalien, welche ipan noch nicht als eigentlich pathologisch bezeichnen kann, 
bei den Kindern meiner Dementia-praecox-Probanden. Die Differenzierung dieser 
Persönlichkeitstypen folgt im wesentlichen den Untersuchungen von Kretsch¬ 
mer, welche demnächst monographisch zusammen gefaßt erscheinen. 

Man könnte sie kurz folgendermaßen charakterisieren: 

1. Eigensinnige Querköpfe, bornierte, unbelehrbare, undiskutierbare Menschen, 
zum Teil mit paranoidem Einschlag. 

Ich möchte besonders darauf hinweisen, daß manche sich später normal ent¬ 
wickelnden Kinder in ihren jungen Jahren bis zur Pubertätszeit als widerspenstig, 
eigensinnig, boshaft und unerziehbar geschildert werden; es scheint mir hier ein 
gewisser Zusammenhang zu bestehen. 

2. Bösartige, boshafte, bissige, kaltherzige, despotische Naturen, die mit. 
Vorliebe ihren Mitmenschen das Leben zur Hölle machen. 

3. Verschlossene, stille, zurückgezogene Menschen, scheu für sich dahinlebende 
Sonderlinge, oft mit bigott frömmelndem Wesen oder sonstigen exaltierten Ver¬ 
schrobenheiten. 

4. Typen mit auffallender, fast erschreckender Gemütsruhe, die oft einen er¬ 
heblichen Mangel an Initiative und Spontaneität besitzen. 

5. Musterkinder, die auch in ihrem späteren Leben einen Zug pedantischer Ge¬ 
wissenhaftigkeit und Musterhaftigkeit beibehalten; meist nüchterne, trockene, 
schematisierende Verstandesnaturen. 

6. Wirklichkeitsfremde Träumer, die sich gern in sich selbst zurückziehen und 
oft in einer mystischen Phantasienwelt leben. 

7. Haltlose, leichtsinnige Verschwender, die es im Leben zu nichts bringen und 
allmählich -auf der. sozialen Stufenleiter langsam herabsinken, ohne daß sie als 
Dementia praecox aufzufassen wären. 

8. Typische Degenerierte, teils mit, teils ohne hysterischen Einschlag. 

Einzelne dieser Typen fand ich unter den Enkeln der Dementia-praecox- 

Kranken wieder, obwohl ihre Eltern, also die Kinder der Kranken und meistens 
auch die angeheirateten, als normal zu bezeichnen waren. 
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Ferner fiel mir auf, daß die genannten Charakteranomalien sieh manchmal 
bei ursprünglich ganz normalen Kindern erst in der Pubertätszeit entwickelt haben. 
Über die Deutung dieses Phänomens möchte ich hier nur so viel sagen, daß es sich 
vielleicht um eine endokrine Umwandlung der Persönlichkeit handelt, die mit der 
Dementia praecox einige Verwandtschaft hat. 

Die genannten Typen sind so charakteristisch, daß man sie in ihrer reinen 
Form nicht verkennen kann. Ich hoffe sie in meiner späteren Arbeit, die meine 
gesamten Münchner Untersuchungen umfassen soll, gegen die Charakteranomalien 
in zirkulären Familien abgrenzen zu können; denn auch hier gibt es natürlich zurück¬ 
gezogene Naturen, leichtsinnige Verschwender usw. Ein wesentlicher Unterschied 
bleibt die hypomanische bzw. depressive Stimmungslage im Verein mit einer na¬ 
türlichen affektiven Ansprechbarkeit, während dagegen das autistische Verhalten, 
die mangelnde affektive Resonnanzfähigkeit der schizoiden Typen, so möchte 
ich sie nennen, scharf absticht. Natürlich muß man sich darüber klar sein, daß 
es unter den genannten schizoiden Typen die mannigfachsten Abstufungen und 
Übergänge geben kann, daß ferner auch Mischungen mit den Eigenschaften ma¬ 
nisch-depressiver Psychopathen Vorkommen können. 

Diese schizoiden Typen sind nun den abnormen Charakteren der präpsycho¬ 
tischen Persönlichkeiten bei der Dementia praecox, wie sie in der Literatur bekannt 
sind, sehr ähnlich. Da sie aber, wie ich gefunden habe, auch ohne Psychose Vor¬ 
kommen, so wird man nicht aufrecht erhalten können, daß Charakteranomalie 
und spätere Psychose unbedingt eine Einheit bilden. Sicher aber haben die schizoi¬ 
den Typen eine enge erbbiologische Beziehung zur Dementia praecox. Aus ihnen 
entsteht einmal die Dementia praecox in der Generationsfolge, andererseits löst 
sie sich in der Descendenz wiederum in sie auf. 

Dem Kliniker können unter Umständen diese Typen bei der Diagnostik nicht 
unerhebliche Dienste leisten. Er darf bei unklaren Fällen an Hand der Familien¬ 
geschichte sagen: In dieser Familie finden sich abwegige Typen, die wir als schizoid 
kennen. Andere Charakteranomalien, etwa im Sinne des manisch-depressiven Irre¬ 
seins, kommen hier nicht vor, also ist es sehr wahrscheinlich, daß die vorliegende 
Psychose mit der Dementia praecox in pathogenetischer Beziehung verwandt ist, 
wie es uns ja auch Kahn bei seinen Untersuchungen gezeigt hat. Selbstverständ¬ 
lich ist große Vorsicht am Platze; darauf hat auch Kahn zur Genüge hingewiesen; 
wir können keine klinische und keine genealogische Pfuscherarbeit gebrauchen. 

Ich könnte mir auch folgende Untersuchung denken. Als Ausgangspunkt 
einer genealogischen Arbeit nimmt man speziell die klinisch unklaren Fälle heraus, 
untersucht die ganze Familiengeschichte und sieht nach, ob sich für bestimmte 
Erbkreise (Dementia praecox, zirkuläres Irresein) Anhaltspunkte in Form von 
Psychosen oder Charakteranomalien finden lassen. Auch da kann wohl die Genea¬ 
logie einige Klarheit schaffen. 

In rassenhygienischer Beziehung müssen und werden wir mit der Typisierung 
so weit kommen, daß wir eine Wahrscheinlichkeitsprognose für die Art der Nach¬ 
kommenschaft hinsichtlich der Gefahren der geistigen Erkrankungen und zwar 
zahlenmäßig stellen können. Wir werden ferner vielleicht schon in absehbarer 
Zeit sagen können, daß ein bestimmter abwegiger Typ die Heirat mit ähnlichen 
Typen vermeiden soll, damit nicht mit großer Wahrscheinlichkeit eine bestimmte 
Psychose in der Descendenz auftritt. Dieses Ziel läßt sich natürlich nur durch 
mühsame Forschung an einem umfangreichen Material verwirklichen, welches die 
Möglichkeit statistisch-mathematischer Schlüsse in sich birgt. 

Leider kann ich auf meine Untersuchungen an manisch-depressiven Familien 
nicht näher eingehen, da mir bisher die Zeit fehlte, das Material, welches sich noch 
andauernd in Fluß befindet, auch nur einigermaßen durchzuarbeiten. Ich hoffe 
jedoch,, daß auch hier einige interessante, nicht unwichtige Ergebnisse zutage treten 
werden. 

Vielleicht darf ich noch kurz meine Untersuchungen bei der Paraphrenie be¬ 
rühren. Ich habe hier besonders die Familien beachtet, in denen neben der Para¬ 
phrenie noch andere Psychosen aufgetreten sind. So fand ich: Paraphrenie — 
Schwester Dementia praecox in zwei Familien, in je einer Familie Paraphrenie — 
Nichte Dementia praecox, Paraphrenie — Nichte und Cousine Dementia praecox. 
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Paraphrenie — Sohn Dementia praecox. Ich betone, daß es sich um diagnostisch 
einwandfreie Fälle der Klinik handelt, die auch bei der Katamnese als solche auf¬ 
recht erhalten werden mußten. Diese Tatsache beweist eine enge erbbiologische 
Beziehung zwischen beiden Erkrankungen. Bedenkt man nun, daß viele Paraphre¬ 
nien im Endzustände sich nur quantitativ von der eigentlichen Dementia praecox 
unterscheiden, daß ferner viele Paraphrenien nach kurzer Zeit in das Lager der 
Dementia praecox abwandern, so wird man klinisch in Zukunft keinen so strengen 
►Schnitt zwischen beiden Erkrankungen machen können. Vielleicht ist es anderer¬ 
seits auch möglich, bei manchen Formen der Paraphrenien einen erbbiologischen 
Zusammenhang mit dem zirkulären Irresein nachzuweisen. Darüber habe ich jedoch 
keine Erfahrung. Ich habe bisher im Falle gehäufter Psychosen in der Verwandt¬ 
schaft der Paraphrenie nur Dementia praecox gefunden. Auch die Psychopathien 
in diesen Familien glichen den schizoiden Typen auffallend. 

Ebenso fand ich in einem Falle typischer Paranoia einen Dementia-praecox- 
Bruder und eine Dementia praecox-Nichte. Auch diese Tatsache gibt dem Genea¬ 
logen zu denken. Ich bin gewiß fern davon, das Krankheitsbild der Paranoia um¬ 
zustoßen, doch läßt sich zweifellos bei manchen Fällen eine erbbiologische Verwandt¬ 
schaft mit der Dementia praecox nicht leugnen. Um bei den paranoiden Psychosen 
hinsichtlich der konstitutionellen Faktoren der Pathogenese Klarheit zu schaffen " 
' bedürfte es der Durchforschung eines umfangreichen Familienmaterials. Auch 
hier könnte wiederum die Genealogie der Klinik hilfreich an die Hand gehen. 

Kraepelin begrüßt lebhaft die Bemühungen, mit Hilfe der erbbiologischen 
Forschung die Lösung klinischer Fragen zu fördern. Er hat jedoch ernste Bedenken 
gegen die Annahme, daß bei der Vererbung verschiedener Kränkheitsanlagen ge¬ 
wissermaßen Mischformen von Krankheiten zustande kommen. Vielmehr ist er der 
Meinung, daß höchstens eine eigenartige Färbung einer ja nur in der Anlage ver¬ 
erbten Erkrankung durch eine gleichzeitige andere Anlage zustande kommen werde. 
Die Schlüsse, die sich aus den Krankheitserscheinungen über das Wesen der zu¬ 
grunde liegenden Krankheitsvorgänge ziehen lassen, erscheinen ihm auf seelischem 
Gebiete noch so unsicher, daß es nicht möglich ist, aus ihnen immer das Bestehen 
eines bestimmten Leidens zuverlässig zu erkennen, weil die Ausgestaltung des Krank 
heitsbildes in allerhöchstem Maße durch die Eigenschaften der seelischen Persön¬ 
lichkeit beeinflußt wird. Weit zuverlässiger pflegen im allgemeinen die körper¬ 
lichen Krankheitszeichen zu sein, die offenbar meist in engerer Beziehung zu der 
eigentlich krankmachenden Ursache stehen. Das Krankheitsbild der periodischen 
Katatonie scheint in seiner Bedeutung noch nicht genügend aufgeklärt zu sein. 
Zu den einzelnen Fällen bemerkt er, daß die einförmige Wiederholung von depressi¬ 
ven Wahnideen nach seiner Ansicht mit der Stereotypie der Katatoniker nichts zu 
tun hat, ferner, daß ein Ausbleiben der Heilung bei einer Melancholie des Greisen- 
alters infolge von arteriosklerotischen oder senilen Beimischungen durchaus nicht 
auf eine familiäre schizophrene Veranlagung zurückgeführt werden dürfe. Als 
Mängel der erbbiologischen Forschung betrachtet er einmal den Umstand, daß wir 
heute dabei immer nur die letzten Geschlechter berücksichtigen können, während 
doch ohne Zweifel die Eigenart einer Persönlichkeit nach den verschiedensten Rich¬ 
tungen hin weit tiefer in der Veranlagung verankert sein muß. Ferner ist festzu- 
halten, daß die erbbiologische Untersuchung im allgemeinen nur statistische Er¬ 
gebnisse liefern kann, daher für die Deutung des Einzelfalles zwar Anhaltspunkte, 
aber keine Sicherheit zu gewähren vermag. Die Beziehungen zwischen Hysterie 
und Dementia praecox scheinen ihm nicht sehr enge zu sein. Die Mitteilungen 
Hoffmanns über das Vorkommen der Dementia praecox in den Familien para- 
phrenisch Erkrankter sind sicherlich von großer Bedeutung und dürften auf die 
nahe Verwandtschaft, wenn nicht die völlige Zusammengehörigkeit beider Arten 
von Krankheitsbildern hinweisen. 

Rüdin: Um Mißverständnissen zu begegnen, möchte ich einige Erklärungen 
zu dem Gehörten abgeben. Kahn ist in seiner Begeisterung für die Auffindung 
neuer Wege zum tieferen klinischen Verständnis gerade mit an die schwierigsten 
Problemstellungen auf genealogischem Gebiete herangegangen. Das hängt mit den 
Ausgangskranken zusammen, die er sich für seine interessanten Darlegungen und 
Demonstrationen gewählt hat. Er hat gerade solche Ausgangsfälle herausgegriffen, 
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deren diagnostische Deutung und systematische Einreihung dem Kliniker die 
größten Schwierigkeiten bereiten, Fälle, in deren Beurteilung die Kliniker weit 
auseinandergehen und die also zur Auseinandersetzung mit Verlegenheiten der rein 
klinischen Psychiatrie besonders herausfordern. 

Ich selbst gehe in einer Studie, mit der ich mich jetzt beschäftige, den umge¬ 
kehrten Weg. Ich gehe von solchen Fällen aus, die den meisten Klinikern ganz 
klar erscheinen, über die wesentliche Meinungsverschiedenheiten also zur Zeit nicht 
bestehen. Auch Hoffmann ist, wie wir gehört haben, so vorgegangen. Es ist klar, 
daß bei solchem Verfahren auf einfachere, homogenere und vielleicht auch leichter 
deutbare Erscheinungsformen abnormer Geistesverfassung bei den Verwandten 
solch verhältnismäßig klarer Ausgangskranker gestoßen werden wird, als beim 
Kahnschen Vorgehen. 

Um allmählich ein klinisch-genealogisches Haus zu bauen, in dem wir unge¬ 
zwungen die einzelnen Phänotypen je nach ihrer genetischen Mitbestimmung 
unterbringen können, wird es wohl unerläßlich sein, vor allen Dingen zunächst von 
möglichst einfachen klinisch-genealogischen Versuchsbedingungen auszugehen, 
da wir ja auf Gesetzmäßigkeiten im Erbgeschehen auch auf psychiatrischem Ge¬ 
biete hinaus müssen und solche bald aufzufinden nur unter den genannten einfache¬ 
ren Voraussetzungen hoffen dürfen. Denn nur dann werden wir unser Ziel erreichen, 
zu erkennen, wie die Natur die Erbanlagen zusammenwürfelt und trennt, um ihr 
gegebenenfalls durch geeignete Prophylaxe zum Wohle so mancher Familien und 
der Allgemeinheit in die Arme fallen zu können. 

Allein Kahn hat trotz alledem ganz recht: Wir können auch seiner Frage¬ 
stellung unmöglich ausweichen. Auf Schritt und Tritt lehrt das die klinisch-genea¬ 
logische Erfahrung. Denn wir müssen nicht bloß wissen, welche Vererbungsgesetze 
beispielsweise walten innerhalb reiner manisch-depressiver Familien oder reiner 
Dementia-praecox-Familien, wir wollen auch wissen und müssen es endlich wissen, 
was entsteht denn eigentlich, wenn, wie so oft in der Natur, beispielsweise manisch- 
depressive und Dementia-praecox-Anlage oder überhaupt verschiedenartige An¬ 
lagen zu Psychose oder Neurose bei Zeugungsvorgängen Zusammenstößen. Welche 
Arten von Nachkommen entstehen dann ? Kommen die verschiedenartigen Typen 
dann nebeneinander rein in der Descendenz vor oder verdrängt die eine Anlage 
die andere oder mischen sich gar die Anlagen ? Theoretisch sind alle drei Möglich¬ 
keiten gegeben. Kein Mensch weiß hier noch Bescheid, und an diese harte Arbeit 
muß also herangegangen werden. Ich will dieses Problem unter vielem^ anderen 
durch eine Sammelforschung über Nachkommen von konjugalen Psychosen zu 
fördern versuchen. 

Aber auch Kahns Weg ist ein Weg. Die Beispiele, die Kahn uns demon¬ 
striert und kommentiert hat, sind nur wenige unter vielen, nach dem Bedürfnis 
eines improvisierten Vortrages, um den er gebeten worden ist, herausgegriffen. Sie 
könnten beliebig aus dem großen Material, das in der genealogischen Abteilung 
schon angefallen ist, vermehrt werden. Und es gilt nur, eine genügend große re¬ 
präsentative Auslese für solche Kahnschen Ausgangsfälle zusammenzustellen 
(natürlich mit den entsprechenden Gegenstücken), um zum Beweise der Richtigkeit 
oder zur Widerlegung der Anschauungen des Referenten zu gelangen. Für die 
klinische Psychiatrie wäre das ein großer Gewinn. 

Aber schon zu untersuchen, welche sog. klinischen Entitäten denn im Bereiche 
von Familien mit Ausgangsfälleri gefunden werden, die mancher Kliniker für rein 
und klar hält, ist eine dankbare und aussichtsreiche Aufgabe. Auch da wird man 
sehen, daß der Kliniker, der gleichzeitig Genealoge ist, ein brauchbareres Eintei¬ 
lungssystem der klinischen Psychiatrie liefern wird, als ein Kliniker, der die klinische 
Wissenschaft gewissermaßen als autonom betrachtet und die Einteilung der Psy¬ 
chosen und psychopathischen Zustände lediglich durch Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen vorzunehmen bemüht ist, welche ihm als reinem Kliniker zugänglich 
sind. Das sehen wir sehr schön und deutlich bei der genealogischen Beleuchtung 
der symptomatischen Psychosen (urämische, „syphilitische“, Psychosen). Ferner 
bei den arteriosklerotischen Psychosen, den Psychosen des Klimakteriums, Prä¬ 
seniums und Seniums usw. Wir sehen das auch bei der Paraphrenie. Schon die 
kurze Zeit, die Hoffmann der Systemstellung dieser Krankheit widmen konnte, 
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hat doch immerhin recht beachtenswerte Resultate in der Richtung einer inneren 
genetischen Verwandtschaft zur Dementia praecox zutage gefördert. Auch die 
chronischen Alkoholpsychosen beispielsweise, die ja schon durch rein katamne- 
stische Forschung bereits zu einem erschreckenden Prozentsatz in das Lager der 
Dementia praecox übergegangen sind, stehen stark im Verdacht, im genealogischen 
Zusammenhang betrachtet eine andere Stelle im Einteilungssystem zu erhalten, 
als dies dem reinen Kliniker vorschwebt. Ich bin der Überzeugung, daß durch die 
Mitwirkung der wissenschaftlichen, psychiatrischen Genealogie dem Kliniker 
über manche Formen von Geistesstörung, die ihm selbst nicht klar sind, oder über 
deren Bedeutung und Systemstellung er sich mit seinen rein klinischen Kollegen 
nicht einigen kann, oft raschere und gründlichere Klarheit gebracht werden wird, 
als wenn er in Unkenntnis der ungeheueren, immer noch viel zu wenig bekannten 
Bedeutung der Macht der Vererbung auf allen Gebieten des Lebens, mit rein kli¬ 
nischen Mitteln zum Ziele zu kommen sucht. 

Kahn: Es mag vielleicht nicht zweckmäßig sein, von Mischformen von Psy¬ 
chosen zu sprechen. Wie man sie nennt, ist vorläufig gleichgültig; an der Tat¬ 
sache, daß verschiedene Erbanlagen zusammentreten und daß dadurch ganz eigen¬ 
artige Bilder entstehen können, dürfte kaum zu zweifeln sein. Wenn auch die 
körperlichen Krankheitszeichen zuverlässiger sind als die psychischen, so scheinen 
mir allzu große Bedenken gegen die Bewertung und Verwertung der letzteren, die 
stets Indikatoren irgendwelcher körperlichen Vorgänge oder Veränderungen sind, 
nicht am Platze zu sein. Schließlich haben doch gerade die psychischen Symptome 
inder klinischen Psychiatrie auch zu Aufstellungen — bei der Schizophrenie, beim 
manisch-depressiven Irresein — geführt, deren Kern bleibender Gewinn ist. Daß 
wir für die erbbiologische Untersuchung nur über wenig Generationen verfügen, 
schreckt uns nicht ab; wir können diesen Mangel an Quantität durch intensive 
Bearbeitung des Materials qualitativ einigermaßen ausgleichen. Ich kann nicht 
zugeben, daß die erbbiologische Forschung im allgemeinen nur statistische Ergeb¬ 
nisse liefern kann; im wesentlichen statistisch werden allerdings die Beweise sein, 
die sie zu geben hat. Ich verweise in diesem Zusammenhang auf Hoffmanns 
Befunde. Was an meinen Auseinandersetzungen noch hypothetisch ist, habe ich 
wiederholt betont; ich hoffe, daß statistische Beweise gelingen werden. Eine Über¬ 
spannung der analytischen erbbiologischen Betrachtungsweise wäre nur von un¬ 
kritischen und klinisch ungeschulten Untersuchen! zu befürchten. 
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Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


74. Zur Klinik, Kasuistik und Pathogenese der nervösen und 
psychischen Störungen im Gefolge der Wutschutzimpfung. 

Von 

W. A. Pelser. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Bonn 
[Direktor: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. A. Westphal].) 

(Schluß.) 

An dieser Stelle sei zunächst noch ein Fall erwähnt, der 1906 von 
Coutmont und Lesieur als „Hemiplegie rabiquef?“ beschrieben worden 
ist, bei dem es aber zweifelhaft erscheint, ob eine Impflyssa bzw. Lyssa 
ätiologisch in Frage kommt. 

Fall Courmont und Lesieur: Ein 23 jähriger Mann von infantilem Habitus 
wird von einem tollen Hund in die rechte Wade gebissen. Nach 2 Tagen Beginn der 
Kur, gleichzeitig bei einer anderen von demselben Hund gebissenen Person, die 
gesund bleibt. 30 Tage nach dem Biß, 12 Tage nach Kurschluß bekommt Pat. nachts 
plötzlich eine Kolik und fällt aus dem Bett auf die linke Seite, ohne das Bewußtsein 
zu verlieren. Er kann nicht mehr aufstehen. Links völlige Hemiplegie bis zum 
Gesicht; Dysarthrie; Abweichung der Zunge nach links; Hemianästhesie links; 
Amblyopie links; Sehnenreflexe abgeschwächt. Nach 15 Tagen auf Brom behänd- 
lung Besserung am linken Bein. Drei Monate nach Krankheitsbeginn mähender 
Gang, bilaterale Hemianopsie links. Dann allmähliche Besserung, so daß nach 
weiteren 8 Monaten die linken Extremitäten noch vermindert gebrauchsfähig sind, 
atrophisch, die Sehnenreflexe gesteigert, Babinski +. Die Gesichtslähmung ist 
geschwunden, aber die Hemianopsie besteht nach wie vor. 

Der Autor schließt Hysterie und Lues als Ursache des apoplektischen 
Insultes aus. 

Die Kasuistik der Weltliteratur ist nun mit diesen 143 Fällen der Tabelle 
keineswegs erschöpft. So lesen wir bei Re mli nger, daß Babes nach persön¬ 
licher Mitteilung neben dem zitierten Fall noch ein analoges Krankheitsbild 
zu Gesicht bekommen hat, und Babes selbst erwähnt in seinen Arbeiten 
noch mehrere Fälle aus dieser Zeit. Chmj elewsky und Skschivan haben 
1901 eine Paralyse beobachtet, bei der ein Tierversuch mit intramuskulärer 
Speichelinjektion bei 8 Meerschweinchen negativ verlaufen ist. Pampoukis 
berichtet über die Erfahrungen am Athener Institut, wo bis zum Jahre 1907 
seit der Gründung des Instituts drei Fälle, und zwar in # den letzten drei 
Jahren, zur Beobachtung gekommen sind. Auch Kowalewsky hat im 
Anschluß an Wutschutzimpfungen Lähmungen beobachtet mit Tempera¬ 
turen von 38,0—38,4 im Verlauf von 3—15 Tagen, die er in seinem Tage¬ 
buch des 6. Kongresses russischer Ärzte zum Andenken an Pirogoff (Nr. 1) 
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erwähnt. Marinesco hatte Gelegenheit, Fälle von Gesichtsdiplegien mit 
Ausfallserscheinungen auch seitens der Nn. glossopharyngeus und vagus 
zu beobachten, welche sich trotz Fehlens der Entartungsreaktion jahrelang 
in die Länge gezogen haben. In anderen Fällen von Paraplegie mit Be¬ 
teiligung der oberen Extremitäten nahm die Krankheit einen ungünstigen 
Verlauf, oder wurde selbst chronisch und bestand jahrelang mit Besserungen 
oder Verschlimmerungen. V. Imr edy hat außer dem selbsterlebten Fall 
noch einen ähnlichen bei einem Kollegen gesehen, und Simon ist aus 
persönlichen Mitteilungen noch ein Fall aus Wilna bekannt. Analog dem 
in der Statistik beschriebenen Fall führen Palmirski und Karlowski 
in ihrer Monographie noch 5 Fälle von ähnlichem Verlauf an, ohne sie näher 
zu beschreiben, und in den angeführten Arbeiten von Babes finden wir 
noch 6 Fälle von Lähmungen mit Heilung erwähnt, bei denen der Tier¬ 
versuch mit intramuskulärer Speichelinjektion negativ verlaufen ist, neben 
zahlreichen sonstigen Fällen, die er in verschiedenen Jahren beobachten 
konnte. Fielder beschrieb 1916 aus New York mehrere Fälle von Myelitiden, 
die klinisch ein der Landryschen Paralyse analoges Bild zeigten und meist 
in Heilung ausgingen. (Ich konnte leider das Original nicht bekommen.’) 
Gibier hat bei sich und seinen Assistenten leichte Paresen des Facialis 
mit vermehrter Speichelsekretion, allgemeiner Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit und an den Impfstellen lokalisierter Schmerzhaftigkeit ge¬ 
sehen. Kozewalow erlebte nicht weniger als 20 Impflähmungen, und 
zweifellos sind die Störungen, wie auch die Beobachtungen von Babes 
und Gibier besagen, häufiger als sie beschrieben werden, eine Tatsache, 
der bisher in der Kasuistik der Impflähmungen wenig Beachtung geschenkt 
worden ist. Einerseits mögen einzelne Fälle, welche nach Kurschluß auf¬ 
getreten sind, den Instituten nicht bekanntgeworden sein, wie wir aus 
einer Mitteilung von Pampoukis an Remlinger schließen müssen, — 
andererseits werden schnell in Heilung übergehende Fälle überhaupt nicht 
in ärztliche Behandlung kommen, wenn sie nicht infolge der Flüchtigkeit 
und gelingen Intensität der Bilder sogar übersehen werden. Hierfür spricht 
die von Babes gemachte Beobachtung, daß er des öfteren in seinem Institut 
Fälle studieren konnte, bei denen nur leichte Erscheinungen, meist in Form 
leichter Gesichtsparesen, aufgetreten seien, besonders bei gegen Wut ge¬ 
impften Ärzten — Krankheitsbilder, welche von anderen Personen vielleicht 
gar nicht erkannt oder mit der Kur in Zusammenhang gebracht worden 
wären. So kamen z. B. bei 4 Ärzten meist doppelseitige Facialisparesen zur 
Beobachtung. 

Nichtsdestoweniger sind diese Störungen nach Wutschutzimpfung an 
sich eine Seltenheit. Remlinger hat ihre Häufigkeit auf Oß 0 /^ berechnet, 
Babes auf 1,3%,) und Si mo n nach der bisher größten Statistik auf 0,48°/ 00 
oder einen Fall auf 2117 Geimpfte. Wenn ich noch die von mir bis zum 
Jahre 1911 gefundenen 60 Fälle (davon 23 in der Tabelle) zu den 103 Fällen 
Simons auf die bis dahin 211774 Geimpften umrechne, so steigt die 
Häufigkeit auf 0,77 %o> d. h. auf 1300 Geimpfte eine Erkrankung. Diese 
Zahlen haben natürlich nur relativen Wert, da sie nur die genauer beschrie¬ 
benen Fälle meist schwererer Art umfassen und in Wirklichkeit noch die 
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zahlreichen leichten Fälle in Betracht zu ziehen wären. Seit 1911 sind bisher 
37 Fälle bekanntgeworden, insgesamt nicht weniger als 200 Fälle von Impf¬ 
schädigungen im Laufe von 35 Jahren. 

Bei genauerer Betrachtung der statistischen Fälle heben sich aus dem 
Rahmen der geschilderten Krankheitsbilder immer einige bestimmte Typen 
hervor, die im Einzelfall natürlich mannigfachen Variationen unterworfen 
sind. 'Es sind dies: 

1. Die Paraparesen bzw. Paraplegien der Beine, mit dem anato¬ 
mischen Substrat einer Meningomyelitis dorsolumbalis und häufiger Be¬ 
teiligung des Facialis, evtl, mit ausgesprochenen oder Andeutung von 
meningealen Symptomen (Fälle von Sterling, Forschbach und Adel¬ 
heim). Diese Form findet sich am häufigsten, und zwar unter den 143 
Fällen der Tabelle 81 mal, also in mehr als der Hälfte der Fälle (57%). 
Der spinale Symptomenkomplex ist in einzelnen Fällen nur angedeutet. 
(Fall 53 von Borger mit einer Blasenlähmung, Fälle von Kozewalow 
mit unvollständiger Urinretention und die zahlreichen Fälle mit Auftreten 
hartnäckiger Obstipation in der 2. Woche der Kur, auf die Heymann im 
Berichtsjahr 1909/10 hinweist.) 

2. Die aufsteigenden Lähmungen im Sinne der Landryschen 
Paralyse, welche im Anschluß an die im Lendenmark lokalisierte Meningo¬ 
myelitis auf tritt, weniger unter polyneuritischen Symptomen, evtl, ebenfalls 
mit meningealen Reizerscheinungen (Fälle von Forschbach, Goldberg 
und Oczesalski). Beteiligung bulbärer Abschnitte hierbei möglich [Fälle 
von Rendu, Bereggi, Chmjelewsky und Skschivan, Brouardel 
und Kozewalow (Nr. 119)], die aber auch allein im Vordergründe stehen 
kann [Fall Sabarthez (Nr. 10) und Nitsch (Nr. 88)]. — Vorkommen 41 mal, 
dh. in ungefähr 1 / z der Fälle (29%). 

3. Die neuritischen Formen, welche sich 17mal finden (12%), 
jedoch zweifellos viel häufiger sind, da gerade die leichten und am ehesten 
zu übersehenden Fälle häufig hierher zu rechnen sind. Marinesco, Koze¬ 
walow, Gibier und Babes erwähnen noch zahlreiche Fälle dieser Art, 
und Levy hat unter 150 Fällen 10 isolierte Gesichtslähmungen gesehen. 
(Die Arbeit war mir leider im Original nicht zugängig.) 

4. Die psychischen Formen. (Fall Heydenreich und die 3 eingangs 
beschriebenen Fälle.) 

In der Klinik der Impflähmungen, die Müller zuerst näher vom neuro¬ 
logischen Standpunkt beleuchtet hat, ist bisher weniger auf die neuritischen 
Formen der Lähmungen hingewiesen worden. Die klassischen Bilder der 
chronischen Polyneuritis bei Hudovernig und Darkschewitsch finden 
wir häufig erwähnt, so bei Sterling. Den leichten neuritischen Erschei¬ 
nungen, wie wir sie öfter angedeutet oder in Form von Lähmungen aus¬ 
geprägt sehen, ist demgegenüber wenig Beachtung geschenkt worden. 
Wir finden sie nicht nur bei den eingangs geschilderten psychischen Fällen, 
sondern auch bisweilen im Gefolge der Paraplegien in Form der Mono¬ 
oder Diplegia facialis. Abgesehen von mehr oder weniger polyneuritischen 
Symptomen bei den aufsteigenden Lähmungen, können die Neuritiden auch 
allein das Bild beherrschen, teils als Mononeuritiden, teils als Polyneuritis. 
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Neben isolierten Facialislähmungen in den zahlreichen Fällen von 
Gibier, Babes und Kozewalow, dem Fall Hey mann (Nr. 90) (?)» 
Nyland (Nr. 127) und Papamarku(Nr. 134) treten solche auch kombiniert 
mit Beteiligung anderer Gehimnerven auf, z. B. des Glossopharyngeus und 
Vagus [Fälle von Marinesco, Darkschewitsch (Nr. 33)], des Hypo- 
glossus und Glossopharyngeus [Macharinski (Nr. 86)]. Eine Neuritis des 
N. facialis mit gleichzeitiger Beteiligung verschiedener Extremitätennerven 
zeigen die Kranken von Borger (Nr. 61), Borger und Nyland (Nr. 63), 
Pfeilschmidt (Nr. 92), Jochmann (Nr. 115) und Papa mar ku (Nr. 138). 
Das Bild der ausgesprochenen Neuritis der verschiedensten Hirn- und 
Extremitätennerven bieten die Fälle von Hübner und Wirschubski. 
Die Erklärung des Falles Nr. 64 von Borger, die bisher in der Literatur 
irrtümlich als isolierte Oculomotorius-Erkrankung erwähnt wurde, ist bei 
den wenigen Angaben im Original*) schwer zu entscheiden. Es liegt nahe, 
an eine isolierte Opticusbeteiligung auf entzündlicher Basis zu denken. 
In anderen Fällen erkranken einzelne Extremitätennerven wie bei Dar¬ 
kschewitsch (Nr. 32), I. Roux (Nr. 35), Hudovernig (Nr. 109) und bei 
Jochmann (Nr. 114). 

Die Neuritiden zeichnen sich häufig durch einen exquisit chronischen Ver¬ 
lauf aus, wie wir ihn in den Fällen von Darkschewitsch, Hudovernig und 
Marinesco besonders ausgesprochen sehen; aber auch sonst sind gerade die 
Facialislähmungen oft durch ihre Hartnäckigkeit auffallend (Fall Hübner). 

Die Frage nach der Pathogenese dieser im Gefolge der Wutschutz¬ 
impfungen auftretenden verschiedenartigen Störungen wird seit den ersten 
beobachteten Fällen umstritten. 

Zuerst trat 1£87 Babes mit seiner Theorie auf, daß das durch die Ver¬ 
impfung des' Passagevirus an das Kaninchenrückenmark gebundene Wut¬ 
toxin übertragen wird. Anhänger: Remlinger, Sabarthez, Rendu, 
Nitsch, Heymann, Puscariu, Im Gegensatz dazu wurde das Auftreten 
der Erscheinungen von dem Lyssavirus selbst abhängig gemacht: einerseits 
von dem lebenden Virus fixe, also von der Kaninchen-Lyssa im Sinne von 
Bareggi, E. Müller, Kozewalow, Forschbach, A. Pfeiffer und 
Papamarku; andererseits von dem infolge der Schutzimpfung gemilderten 
Straßenvirus, eine Ansicht, die neben Bordoni, Uffreducci, Higier 
und Joch mann besonders I. Koch vertreten hat. 

Später ist dann von einzelnen Autoren, wie Mari nesco, auf den Einfluß 
cytotoxischer Substanzen beim Zustandekommen der Lähmungen hinge¬ 
wiesen worden, wie Sterling außerdem noch auf die toxische Wirkung 
der artfremden Eiweißsubstanz zurückkommt. Müller hat die Möglichkeit 
in Erwägung gezogen, daß die Schädigungen auf die Einführung fremder 
und dazu noch kranker Rückenmarksubstanz zu beziehen seien, und Marie 
betont den Einfluß auch normaler Nervenbestandteile bei der lähmenden 
Wirkung des Lyssatoxins. 

Nachstehende Tabelle (S. 126—127) soll einen Überblick darüber geben, 
inwieweit dem Tierversuch eine Bedeutung als diagnostisches Hilfsmittel bei 
der Klärung dieser Frage zukommt. 

*) Borger, 1. e. 71 ). 
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Die positiven Impferfolge von Bareggi, Fran 9 a, Kozewalow, 
Goldberg und Oczesalski sowie von Higier beweisen zweifellos das Vor¬ 
handensein eines lebenden Virus, sei es Passagevirus, sei es Straßenvirus 
und sprechen damit gegen die Annahme von Toxinen irgendwelcher Art in 
Form eines Wuttoxins (Babes) oder cytotoxischer Substanzen (Marinesco, 
Sterling). Auch auf Grund des klinischen Bildes mit seiner schubweisen 
Entwicklung erscheint eine solche Intoxikation unwahrscheinlich. Babes hat 
sogar in den Fällen, wo viel Nervensubstanz injiziert wurde, keine Impfschädi- 
gungen gesehen, wie auch die Einverleibung großer Mengen normaler Nerven¬ 
substanz bei Menschen und Versuchstieren keine Folgen zeigte. Ferner sollte 
auch die Tatsache, daß die Fortsetzung der Kur oder sogar ihre Verstärkung 
durch intravenöse Virusinjektionen (Fälle von Novi-Poppi, Ivo-Novi 
und M urri) ohne Einfluß auf Schwere und Verlauf des Prozesses ist, hiergegen 
sprechen. Andererseits sehen wir jedoch, daß die zeitweise oder vollständige 
Unterbrechung der Vaccination (in ungefähr ebensoviel Fällen) ohne Belang 
ist. Die Deutung dieser Erscheinung steht noch aus. Sie kommt demnach auch 
für die Frage, ob Laboratoriumswut oder atypische Wut, nicht in Betracht. 

Warum der Tierversuch in dem einen Falle positiv und in dem anderen 
negativ ausfällt, ist eine auffallende Tatsache. Die negativen Befunde sind 
jedoch erklärlich, wenn man die geringe Virulenz des fixen Virus und damit 
geringere Vermehrungsfähigkeit im menschlichen Körper in Betracht zieht, 
so daß bei der Weiterimpfung auf Kaninchen nur bei Vorhandensein größerer 
Mengen des Virus wie in den Fällen von Bareggi, Fran$a und Koze¬ 
walow ein positives Ergebnis möglich ist (Papamarku). Vielleicht ließe 
sich auch so das konstante Fehlen der Negrikörper bei den 17 zur Obduktion 
gekommenen Kranken erklären, da sie nach den Jahresberichten der deut¬ 
schen Wutschutzabteilungen bei echter Wut nur in 10—12% der Fälle 
beim Hund, beim Menschen allerdings etwas häufiger, nicht nachweisbar 
sind. Aber auch Kaninchen erkranken nach den Versuchen Von Pokschi- 
schewsky nach subcutaner Virus-fixe-Injektion unter Lähmungserschei¬ 
nungen, wobei ebenfalls Negrikörper fehlen. Es ist daher fraglich, ob die 
Inkubationszeit bei den biologischen Proben, wie Pasteur es angenommen 
hat, genügt, um zwischen Laboratoriumswut und atypischer Lyssa in allen 
Fällen eine Entscheidung zu treffen. Da auch nur ein geringer Prozentsatz 
(13%)'ad exitum kommt, so läßt sich diese Entscheidung meist nur nach 
dem klinischen Verlauf der Krankheitsbilder mit Wahrscheinlichkeit lösen. 

Als charakteristische Merkmale der Impfschädigungen sind hervor¬ 
zuheben : 

1. Die kürzere Inkubationszeit, abhängig vom Beginn der Impfung, 
nicht von der des Bisses. 

2. Eine längere Dauer bei Fehlen klassischer Wutsymptome. 

3. Die gute Prognose. 

4. Auftreten im Anschluß an Gelegenheitsursachen und auf Grund 
einer besorderen Disposition. 

5. Abhängigkeit der Erscheinungen von der Intensität und Methode der 
Schutzimpfung. 

6. Auftreten zum Teil bei Ausschluß einer Infektion mit Straßenvirus. 
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ad 1. Die Erkrankung tritt meist zwischen dem 15. und 30. Tage 
nach dem Biß auf, frühestens am 10. Tage, und fast ausschließlich in der 
2. Hälfte der Kur, spätestens bis zu 7 Tagen nach Beendigung der Vacci- 
nation; nur bei einem Fall vonCourmont undLesieur finden wir die un¬ 
genaue Angabe von „10 oder 15 Tagen“ nach Beendigung der Kur. In der 
Literatur ist allerdings noch ein Fall von Levy erwähnt, der 73 (!) Tage 
nach der Behandlung aufgetreten sein soll. Es handelte sich um eine Facialis- 
lähmung, die zuerst links, und 14 Tage später auch rechts auf trat und trotz 
energischer Behandlung keine Besserung zeigen wollte. (Da mir die Arbeit 
leider im Original nicht zugänglich war, entzieht sie sich meiner Beurteilung.) 
Der früheste Erkrankungstag ist der 5. nach Kurbeginn bei einem Biß durch 
D-Hund [Fall Brault (Nr. 31)]; das ist die für Virus fixe typische und 
kürzeste Inkubationszeit. Man sollte bei einer durch die Kur abgeschwächten 
Lyssa die Erkrankung später erwarten, als es bei der Tollwut gemeinhin der 
Fall ist, wo die Inkubationszeit auf 15—60 Tage angegeben wird, mit dem 
kürzesten Termin — nach Kozewalow — von 12 Tagen. Wenn in einzelnen 
Fällen die Erkrankung so spät nach dem Biß auf tritt [88 Tage im Fall 
Ivo - No vi (Nr. 66)], so ist hierfür zweifellos der späte Beginn der Kur (nach 
74 Tagen in dem genannten Fall) maßgebend und legt damit den Zusammen¬ 
hang des Krankheitsbildes mit der Wutschutzimpfung auch aus diesen 
Gründen nahe. Die Inkubationszeit ist also abhängig vom Beginn der 
Impfung, nicht vom Biß! 

ad 2. Wenngleich die Prodromalerscheinungen bei den Impflähmungen 
mit denen der Lyssa ähnliche Züge bieten, so ist doch das Krankheitsbild 
der Impfstörungen durch das konstante Fehlen der auch für Lyssa paralytica 
typischen Hydro- und Aerophobie charakterisiert, und der Verlauf ist 
zwar auch meist akut, aber nicht wie bei der echten Wut, die in wenigen 
Tagen zum Tode führt. Ein großer Teil der Impflähmungen (Va) verläuft 
chronisch. Wie bei der echten Lyssa sind meist männliche Individuen des 
jüngeren und mittleren Alters betroffen. 

ad 3. Die Prognose bei Lyssa ist dabei ausnahmslos letal (Högyes, 
Paltauf, Müller). So erinnert auch Gamal eia an die Worte Reders: 
„Le pronostic de la maladie declar6e est si decidement defavorable que 
plusieurs auteurs ont tout ä fait nie la possibilite de la guerison et ont vu 
dans la mort la preuve. de Pexactitude du diagnostic.“ Er fügt jedoch hinzu, 
daß man in der Literatur einzelne Fälle von unbestreitbar geheilter Wut 
antrifft, von denen Re der fünf angeführt hat. 

In der deutschen Literatur findet sich ein Fall von Hundswut aus der 
Ära vor Pasteur, geheilt durch Curare, den Offenberg 1879 eingehend 
beschrieben hat. Da in der Literatur kaum darauf hingewiesen ist, sei er 
nachstehend wiedergegeben. r 

Fall Offenberg: Am 28. VII. 1874 wurde ein Dienstmädchen aus gesunder 
Familie von einem sicher tollwutkranken Hund in die linke Ferse gebissen. Nach 
2 V* Tagen ätzte sie die Wunde mit konzentrierter Ätzkalilösung und einige Tage 
später machte sie eine Wunderkur mit einem Geheimmittel, das im wesentlichen 
aus konzentrierter Kochsalzlösung und einigen unbekannten Pflanzensäften be¬ 
stand, durch, wobei sie sich Mund und Schlund verätzte. — 80 Tage nach dem Biß 
machte sich plötzlich eine veränderte Gemütstimmung bei ihr bemerkbar: Gereizt- 
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heit, Neigung zum Weinen. Eine Stunde nach diesen Prodromalerscheinungen trat 
bei einem Trmkversuch ein Anfall von Erstickung auf mit heftigen Schmerzen in 
der oberen Brust- und Halsgegend. Kein Speichelfluß, Temperatur wenig erhöht. 
Schmerzen von der Fußwunde zum linken Knie. Dauernd große Muskelunruhe des 
ganzen Körpers, besonders leichte Zuckungen der Gliedmaßen. Alle 1—2 Min. 
traten nach einer kurzen Aura Krämpfe auf mit allgemeinen klonischen Zuckungen, 
großer Atemnot, Erstickungsgefühl und Schmerzen in den Gliedern. Bei jedem 
Versuch zu trinken zeigten sich Schlund krämpfe, Hydro- und Aerophobie! Hyper - 
akusis. Heiteres, gesprächiges Wesen. 

Auf stündliche Curareinjektionen (0,17 in 4 Std.) ließen die Anfälle nach und 
es wechselten Krampferscheinungen und Lähmungserscheinungen ab. Subfebrile 
Temperatur. Nach 2 Tagen nochmals 0.03 Curare subcutan wegen vereinzelter 
Muskelzuckungen. Allmähliche Besserung, und am 3. XII: geheilt entlassen. 

Verfasser lehnt ausdrücklich eine Hysterie ab und sieht den Fall als 
Tollwut, geheilt durch Curare, an. 

Sonstige Fälle vqn Heilung klassischer Wut werden von vielen Autoren 
angeführt, aber nie näher beschrieben, so daß man ihr skeptisch gegenüber¬ 
stehen muß, obgleich die Möglichkeit naheliegt, da auch die Tierwut heilen 
kann, selbst ohne Behandlung (Remlinger, Högyes). 

Die Impflähmungen sind demgegenüber durch eine auffallend gute 
Prognos.e gekennzeichnet. Nur 26 Fälle (== 13%) enden tödlich, die mit 22 
fast alle auf die aufsteigepden Lähmungen entfallen, 3 auf die Paraplegien 
der Beine und 1 Fall auf die psychischen Formen. Demnach sind die Neuri¬ 
tiden quod vitam prognostisch am günstigsten, die Paralysis ascendens 
mit 50% Todesfällen am ungünstigsten. Auf 8000 Geimpfte kommt damit 
ein Todesfall! Die Todesursache ist in den ersten Tagen ausschließlich in 
einer Lähmung des Atemzentrums zu suchen, nach längerem Verlauf meist 
in einer Sepsis im Anschluß an Cystitis oder Decubitus. 

ad 4. Bemerkenswert erscheint die Tatsache, auf die von den Anhängern 
der atypischen Wut hingewiesen wird, daß nie ein Fall von Laboratoriums¬ 
infektion mit Virus fixe vorgekommen ist, was durch den Versuch von Nitsch 
mit intramuskulärer Injektion von V 2 ccm PassAgerückenmark an seinem 
eigenen Körper bekräftigt worden ist. Auch die Versuche von Proescher, 
der 2 Personen intramuskulär je ein ganzes Großhirn von einem an Labora¬ 
toriumswut zugrunde gegangenen Kaninchen einspritzte, würden in diesem 
Sinne sprechen. Damit ist aber keineswegs der Beweis für die Unschädlich¬ 
keit des Virus fixe für den Menschen erbracht, besagen doch die Todesfälle 
Bareggis in Mailand mit der frischen Virus-fixe-Behandlung nach der 
Methode Ferra ns das Gegenteil! Die Tierversuche mit dem einwand¬ 
freien Beweis der Impflyssa veranlaßten die italienische Regierung zur 
Schließung des Instituts und Verbots der weiteren Impfungen nach dieser 
Methode, die Ferra ns selber in Barcelona nach ähnlichen Zwischenfällen 
änderte. 

Trotzdem hat die Erfahrupg gezeigt, daß des öfteren ohne Nachteil 
bei Beginn der Schutzimpfung 1 tägiges Mark gegeben worden ist. So lesen 
wir, daß Koch*) in einem Fall, der allerdings später infolge Lyssa ad exitum 
kam, einen Kranken ohne Zwischenfall 21 mal mit 1 tägigem Mark behandelt 
hat! — Demgegenüber spielen bei dem Mechanismus des Zustandekommens 

*) Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung 1, H. 10. 
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der Erkrankung noch 2 Momente eine besondere Rolle; das sind: die Ge¬ 
legenheitsursachen und die Disposition, die bei der Bearbeitung der Fälle 
in der Tabelle eine besondere Berücksichtigung gefunden haben. 

Nachweislich tritt die Erkrankung in 18 Fällen akut im Anschluß an 
Gelegenheitsursachen auf, sei es ein kaltes Bad, oder Abkühlung, lange 
Eisenbahnfahrt, Fußmärsche und dergleichen. Wir finden: 

Lange Eisenbahnfahrt in Fall 10, 22, 23, 129, 140. 

Fußmärsche ,, ,, 51, 118, 133. \ 

Kaltes Bad oder dergleichen „ „ 21, 31, 32, 60. f 

Erkältung . „ „ 14, 72, 74. 

Pampoukis sah 2 seiner Patienten nach kalter Abwaschung bzw. 
Abkühlung plötzlich erkranken. 

Neben den Gelegenheitsursachen spielen prädisponierende Momente 
eine Hauptrolle. Wir sehen eine große Anzahl von nervösen Individuen 
(Hysterie, Neurasthenie) unter den Erkrankten, und die Erscheinungen 
treten — soweit die lückenhaften Angaben über Beruf den Schluß erlauben — 
besonders unter den Gebildeten auf und bei Leuten, bei denen durch Alkoho¬ 
lismus, Lues oder schwächliche Konstitution eine besondere Disposition 
gegeben sein muß. Diese Annahme erfährt eine weitere Stütze durch die 
Tatsache, daß in zahlreichen Fällen gleichzeitig geimpfte Personen gesund 
bleiben. In den zu Anfang beschriebenen Fällen psychischer Störungen 
ist bei dem ersten Kranken die Disposition für die hartnäckige Neuritis 
vielleicht in der Beschäftigung des Patienten als Schreiber im Sinne der 
E ding ersehen Ersatztheorie zu suchen, wie bei den anderen Fällen die 
nervöse Belastung neben dem Alkoholabusus des einen Patienten für das 
Zustandekommen der Erkrankung von Bedeutung gewesen sein mag. 
Dieselbe Annahme liegt für den Fall Koch (Nr. 103) nahe, wo der frühere 
Potus bei Fehlen nachweisbarer Erscheinungen des Alkoholismus als Prä¬ 
disposition für die zeitweise visionären Halluzinationen angesprochen werden 
darf, wie u. a. die Hysterie in dem Fall von Hey mann und besonders 
bei dem Kranken von Henneberg eine Rolle spielen. 

Schon Remlinger hat auf eine besondere, ungeklärte Veranlagung 
beim Zustandekommen der Erkrankungen nach Wutschutzimpfung hin¬ 
gewiesen, imabhängig von neurasthenischen und anderen nervösen Zu¬ 
ständen, und Hey mann auf angeborene und 'erworbene Idiosynkrasien. 
Borger sah am Institut von Weltevreden auf Java unter 4262 Insulanern 
einen Mann erkranken und von 2130 Europären sogar 11, womit er eine 
erhöhte Disposition für Europäer zeigen konnte. Papamarku hat den 
Prozentsatz der Erkrankung bei Militärpersonen während des Krieges 
auf Grund zahlreicher Beobachtungen 4 mal höher als bei der bürgerlichen 
Bevölkerung berechnet auf Grund der gesteigerten Inanspruchnahme des 
Zentralnervensystems im allgemeinen, wobei auch die körperlichen An¬ 
strengungen insbesondere ins Gewicht fallen. Nach Babes ist das gemein¬ 
same dieser meist vorübergehenden Impflähmungen, daß sie besonders bei 
nervös geschwächten Personen auftreten, welche fast alle den besseren 
Ständen angehören. Während unter Tausenden von Arbeitern, welche alle 
große Impfdosen erhalten hatten, nur ein einziger Fall von Lähmung sich 
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ereignete, trafen solche bei 2 nervösen Damen, bei einem Schauspieler 
(syphilitischer Alkoholiker), bei 2 Beamten, 1 Gutsbesitzer und 4 Ärzten 
ein, die alle relativ geringe Mengen von Emulsion bekommen hatten. An 
anderer Stelle lesen wir eine analoge Beobachtung von Babes, die er eben¬ 
falls bei verhältnismäßig leichter Impfung machen konnte, und damit wird 
die Frage aufgeworfen, inwieweit der Methode der Schutzimpfung eine Rolle 
beim Zustandekommen der Erkrankung zukommt. 

Palmirski und Karlowski haben gleichfalls gefunden, daß die 
Störungen sich gerade im Anschluß an verhältnismäßig schwache Impfungen 
einstellen, wie wir es in den beiden Fällen von Sterling bestätigt sehen. 
Es liegt nahe, anzunehmen, daß bei diesen Kranken auf Grund einer be¬ 
sonderen Disposition geringere Mengen des für den Menschen sonst weniger 
virulenten Virus genügten, um in diesem labilen Nervensystem Störungen 
hervorzurufen, wie wir es in den zahlreichen Fällen von Babes und im Fall 
Borger (Nr. 81) bestätigt sehen. 

Bei Straßenwut liegen über die Disposition zur Erkrankung auf Grund 
nervöser Konstitution und körperlicher Überanstrengung keine Beobach¬ 
tungen vor. Adelheim weist bei der Erklärung der auffallenden Empfäng¬ 
lichkeit des Menschen gerade für das Kaninchenvirus auf die Untersuchungen 
von Pribram und Pulay*) hin, wonach die Prädisposition bei empfäng¬ 
lichen Individuen durch vorausgehende Schädigung direkt durch cytologische 
Stoffe gegeben wird, oder indem diese Substanzen bei weiterer Einverleibung 
das Kaninchenhirn zu giftigen Produkten abbauen. 

ad 5. Wie vorhin schon bemerkt, scheint die Methode der Schutzimp¬ 
fung und ihre Intensität für das Zustandekommen der Erkrankungen nicht 
gleichgültig zu sein. Besonders der Einfluß der intensiven Virus-fixe- 
Behandlung ist im verkennbar. Traten doch in Deutschland die ersten Fälle 
von Lähmungen auf, als 1906 in Berlin in schweren Fällen und seit 1910 
allgemein zu den 3tägigen Marken übergegangen wurde, d. h. am 3. Tage 
bereits zu 1 tägigem Mark. In Breslau wurde mit der Gründung des In¬ 
stituts 1906 analog begonnen, und bald darauf konnten Müller und Hey- 
mann die ersten Lähmungserscheinungen beobachten. Mit der Zeit sind 
diese Fälle, die bei Verwendung von 15—4tägigem Mark von 1898—1906 
in Berlin nicht gesehen worden waren, häufiger geworden, besonders in den 
letzten Jahren. Seit Dezember 1915 wurde deshalb in Berlin bei einem Teil 
der Fälle versuchsweise ein milderes Schema angewandt, und es konnte 
durch einwandfreie Beobachtung mit gleichem Virus nachgewiesen 
werden, daß die Impflähmungen bei intensiver Behandlung relativ häufig, 
bei schwacher äußerst selten auftraten. 

Es erkrankten unter 2153 Patienten bei Behandlung nach: 

Schema I (1 tägiges Mark am 3. oder 4. Tag, — 10—11 mal) ... 8 Pat. 

= 1:113 = 8,9% 0 . 

Schema II (1 tägiges Mark am 8. Tage; — 8mal) ... 1 Patient | 

Schema III (nur 3—5 tägiges Mark) .0 Patient J 

_ = 1:1250 = 0,8 %o* 

*) Cytotoxische und cytolytische Eigenschaften des Blutserums nach Injek¬ 
tion von Gehirnsubstanz. Zeitsehr. f. experim. Path. u. Ther. 18 , 131. 1916. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




132 


In Deutschland sind bis jetzt 34 Fälle beschrieben worden, davon 26 in 
Berlin. Ihre Verteilung auf die einzelnen Jahre soll nachstehende Kurve 

veranschaulichen: 
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obachtungen gemacht 
worden. So sah Koze- 
walow am Institut zu 
Charkow heim Übergang 
zu Marken 1 tägiger 
Trocknung in gehäuftem 
Maße bei nicht weniger 
als 20 Personen im Laufe 
eines Monats Störungen 
auf treten, die bald als 

leichte paretische Erscheinungen in Form der Parese einer Hand oder der 
Beine, bald als Parese des N. facialis oder leichte Paraplegien oder als unvoll¬ 
ständige Urinretention in die Erscheinung traten. Die Erscheinungen blieben 
nur vorübergehend (1—2 Tage) bestehen und wurden nach [Rückkehr zum 
alten System 2 tägiger Trocknung überhaupt nicht mehr beobachtet. 

Im antirabischen Institut zu Jassy machten sich in der Ära der inten¬ 
siven rumänischen Methode von Puscariu bald nach ihrer Einführung 
unter 3300 Geimpften bei 15 Personen mehr oder weniger schwere Lähmungs¬ 
erscheinungen bemerkbar während oder kurz nach der Vaccination, die 
jedoch alle mit vollständiger Heilung endigten. (Die Fälle sind bis auf 5, 
worüber nähere Aufzeichnungen fehlen, in der Tabelle geführt.) 

Die Methode, bei der große Mengen frischer Markemulsion eingeführt 
wurden, die durch Erhitzen in verschiedenen Graden abgeschwächt worden 
war, wurde 1908 geändert, und es wurden seitdem, wie zuvor bei der modifi¬ 
zierten Pasteurschen Methode, keine Schädigungen mehr gesehen. 

Mit Recht wird darum in neuerer Zeit eine genauere Erforschung der 
Qualitäten des fixen Virus der einzelnen Institute gefordert, da nicht allein 
die Stärke der einzelnen Methode, sondern auch, wie nachstehende Zahlen 
zeigen, das Verfahren an sich an den einzelnen Pasteur-Instituten verschie¬ 
dene Erkrankungsziffern aufweist. 

Es beträgt die Häufigkeit der Erkrankung bei der: 

verstärkten Methode Puscariu.1:220 

„ „ Pasteur.1:541 

(Berlin, Breslau, Weltevreden), 

klassischen Methode Pasteur. 1:5446 

Methode Högyes . . . ..1:17139. 

Der Durchschnittswert nach der Tabelle beträgt 1:1300. 
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Auffallend ist die geringe Erkrankungsziffer bei der Methode Högyes, 
die Virulenz durch Verdünnung abzuschwächen. 1909 wurde nach 40 000 
Impfungen der erste Fall (von v. Imredy) beobachtet und bis heute nur 
noch ein weiterer Fall beschrieben. Analog sind in Weltevreden, seitdem 
1906 die Pasteursche Methode zugunsten der Methode Högyes fallen ge¬ 
lassen wurde, die vorher so häufigen Erkrankungen (11 Fälle) nur noch 2 mal 
(1911 und 1917) gesehen wurden. Eine Erklärung hierfür ist vielleicht durch 
die Beobachtungen von Pribram und Pulay gegeben, da der Impfstoff 
von Högyes zwar mehr lebendes Virus, aber bedeutend weniger Gehirn¬ 
substanz, welche die Prädisposition für die Erkrankungen schaffen könnte, 
enthält. 

Nachstehende Kurve soll einen Überblick geben über die Zahl der Er¬ 
krankungen, wie sie in der Weltliteratur überhaupt in den einzelnen Jahren 
beschrieben und fast an allen Instituten beobachtet worden sind. 



Kurve 2. 


ad 6 . In zahlreichen Fällen (25 = 17%) konnte nun eine Infektion 
mit Straßenvirus ätiologisch vollkommen oder so gut wie sicher ausge¬ 
schlossen werden, abgesehen von den häufigen Fällen, wo eine Tollwut des 
betreffenden Tieres zum mindesten sehr unwahrscheinlich gewesen ist, 
wie z. B. dem Fall Hübner, Heydenreich, Hudovernig usw. Was den 
letzten Fall anbetrifft, so ist die Übertragung durch den Biß einer Hatte 
wohl möglich, aber extrem selten. So hat Remlinger 1905 eine Lyssa 
beschrieben, die 6 Monate nach dem Biß einer Maus auftrat und letal verlief. 

In 15 Fällen (Nr. 10, 29, 31, 33, 34, 49, 61, 70, 75, 101, 102, 130, 132, 
133 und 135) ergaben die biologischen oder histologischen Untersuchungen 
oder evtl, beide — wie in den Fällen von Papamarku und dem Fall Fran 9 a 
— beim beißenden Tier ein negatives Resultat. Das Krankheitsbild hierbei 
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war 9 mal eine Paraplegie der unteren Extremitäten, 4 mal eine aufsteigende 
Lähmung und 2mal Neuritiden. Davon verliefen 3 Fälle letal (Fall Chail- 
laud: Pneumokokken-Meningomyelitis, Fall Fran$a und Papamarku 
mit einer Paralysis ascendens). 

Daneben sehen wir 10 Fälle, in denen überhaupt kein Biß nachweisbar 
ist und die Impfung nur aus prophylaktischen Gründen durchgeführt wurde. 
Es sind dies: 3 Fälle Borgers (Nr. 57, 81 und 107), 2 Kranke von Borger 
und Nyland (Nr. 63 und 64), der Fall Pfeilschmidt (Nr. 92) und Forsch¬ 
bach (Nr. 124) und die beschriebenen 3 psychischen Fälle, bei denen alle 
klinischen Bilder in gleicher Weise vertreten sind. Es fand sich 2 mal eine 
Paraplegie der Beine, 3 mal die aufsteigende Lähmung, 2 mal eine Neuritis 
und 3mal die psychische Form. Fall Borger (Nr. 81) hiervon, ein Trinker, 
ist ad exitum gekommen. 

Diese Tatsachen, insbesondere des Auftretens der Erkrankung bei 
Ausschluß einer Infektion mit Straßenvirus lassen die Annahme berechtigt 
erscheinen, daß es sich bei diesen Syndromen nach Wutschutzimpfungen 
um eine Folge des eingeführten Virus fixe im Sinne von Bareggi - Müller 
handelt. Diese Annahme einer „rage du laboratoire“ erscheint auch im 
Hinblick auf die zahlreichen Fälle mit mehr flüchtigem Krankheitsbild 
gerechtfertigt und wird durch die biologischen Proben von Bareggi, 
Franga, Goldberg - Oczesalski und besonders durch die weitgehenden 
Tierversuche Kozewalows bestätigt, in denen alle der Exitus der Ver¬ 
suchstiere zum Teil im mehreren Passagen in der für Virus fixe typischen 
Zeit erfolgte. Während so Lähmungen ohne voraufgegangene Infektion 
für eine Impflyssa sprechen, stehen andererseits zuverlässige Fälle für das 
Auftreten derselben Krankheitsbilder ohne voraufgegangene Impfung 
als absolut beweisend für die abortive Wut aus, womit ihr Vorkommen 
beim Menschen — analog abortiven Fällen bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten jedoch keineswegs bestritten zu werden braucht. 

Bemerkenswert ist hier der Fall Br oll, den wir in dem Bericht über 
die Tätigkeit der Wutschutzabteilung Berlin vom Jahre 1906 (Töpfer) 
lesen, wo ein Knabe nach Biß von einem unbekannten Hund mit Haut¬ 
abschürfung erst 65 Tage nach der ersten Impfung und 73 Tage nach dem 
Biß erkrankte. Die Impfung, die nach 8 Tagen aufgenommen worden war, war 
ohne Störungen durchgeführt worden. Initial zeigten sich Erbrechen, Hais¬ 
und Nackenschmerzen, und auf der Höhe des Krankheitsbildes bestanden: 
weinerliche Stimmung, reichlicher Speichelfluß, erschwertes Schlucken. Nach 
2 Tagen machten sich vorübergehend Atemkrämpfe bemerkbar. Am 
nächsten Morgen trat Besserung ein, und Heilung im Verlauf von 14 Tagen. 

Den Fall Bordoni - Uffreducci zu den geheilten Lyssafällen nach 
Impfung zu zählen, wie es von manchen Autoren geschieht, ist vielleicht 
deshalb nicht berechtigt, weil wir einerseits häufig lyssaähnliche Erschei¬ 
nungen (Salivation, Schlingbeschwerden) bei den Impflähmungen haben, 
da es sich schließlich nur um die Modifikation ein und desselben Erregers 
bei diesen Erkrankungen handelt, andererseits keine ausgesprochene 
Dyphagie bei dem Patienten bestanden hat. Doch dürfte es in manchen 
Fällen praktisch schwierig sein, diese Frage zu entscheiden. Experimentell 
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kann man bei Hunden atypische Wut erzeugen. Es ist daher auch ihr Vor¬ 
kommen beim Menschen in den Bereich der Möglichkeit gerückt, aber damit 
noch nicht bewiesen, um so mehr als ihr Auftreten ohne vorausgegangene 
Impfung noch nicht beobachtet ist. 

Wenn ich vorhin auf die Hysterie als disponierendes Moment für die 
Entstehung der Impflyssa hingewiesen habe, so gilt dies um so mehr für 
psychogene Störungen, die auf Grund der Furcht vor dem Ausbruch der 
tollen Wut bei hysterischen Individuen nur allzu leicht ähnliche Erschei¬ 
nungen hervorrufen könnten. Es ist bisher weniger auf die Abgrenzung 
der Hysterie von der Impflyssa bzw. Lyssa hingewiesen worden. Ich fand 
nur einzelne Fälle dieser Art erwähnt; und doch bedarf es keiner Frage, 
daß die Trennung unter solchen Umständen oft schwierig sein kann, be¬ 
sonders wenn organische Veränderungen durch Symptome auf hysterischer 
Basis überlagert bzw. mit ihnen kombiniert sind, wie es bei dem hysterischen 
Schüler von Hey mann der Fall ist. Ob hier die „Krämpfe“ wie die Abasie 
funktionell zu erklären sind, liegt auf jeden Fall nahe. — Typischer ist der 
von Henneberg zitierte Fall, bei dem im Verlauf einer Impflyssa mit 
relativ geringen Symptomen bei einem nervösen Soldaten eine schwere 
hysterische Lyssa imaginaria ausgelöst wurde mit Abasie, Schütteltremor 
und schweren hysterischen Anfällen, in denen Patient um sich biß. Außer¬ 
dem beherrschten hysterische Delirien mit Tollwutvorstellungen das Bild. 
Spinale oder neuritische Symptome waren nicht festzustellen. Im Hinblick 
auf den Verlauf der Erkrankung besteht kein Zweifel, daß auf Grund dieser 
Disposition unter dem Einfluß der Behandlung und vielleicht der Schilde¬ 
rungen anderer Patienten und nicht zuletzt der großen Angst des Kranken 
vor dem Ausbruch der Tollwut nach Abklingen der Impflyssa eine solche 
„Pseudolyssa“ ausgelöst wurde. 

Wie schwierig jedoch unter Umständen die Trennung zwischen psycho¬ 
genen und organischen Veränderungen werden kann, zeigt ein von Praus- 
nitz beobachteter Krankeitsfall. 

Ein sicher nicht tollwutkranker Hund (Negrikörper und Tierversuch 
negativ) hatte einem 13jährigen hochgradig nervösen Jungen drei Bisse 
im rechten Schienbein beigebracht. 10 Tage später wurde die Vaccination 
auf genommen. Das Kind zeigte eine auffallend starke Schmerzempfindlich¬ 
keit bei den Injektionen und machte einen sehr verängstigten Eindruck. 
8 Tage nach Kurschluß, also 29 Tage nach Beginn, stellten sich starke Unruhe 
und Abspannung ein, und nach 2 weiteren Tagen zeigten sich krampfartige 
Zustände — 2 mal ärztlich beobachtet — mit spezieller Beteiligung der 
Kehlkopf- nnd Halsmuskulatur und Speichelfluß, ohne daß jedoch -durch 
Trinken ein Anfall ausgelöst wurde! Die Krämpfe wurden häufiger und 
griffen später auch auf Arme und Beine über. Nach Aufnahme im Kranken¬ 
haus und Isolierung sistierten die Anfälle, so daß Patient 18 Tage nach 
Krankheitsbeginn entlassen werden konnte und auch später gesund blieb. 

In diesem Falle erleichterten die negativen Befunde beim beißenden 
Tier eine sichere Abgrenzung gegen Tollwut, während eine Kaninchenlyssa 
nicht so sicher auszuschließen — aber wie der Autor mit Recht meint — 
wenig wahrscheinlich ist. 
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Meist sind es ja weniger die Erscheinungen der Impflyssa mit ihren 
Lähmungen und den dadurch bedingten Schlingbeschwerden, der Salivation, 
der Hyperakusis, die bei diesen Zuständen in Frage kommen, sondern viel¬ 
mehr die typischen Symptome der tollen Wut — mit ihren Krämpfen, 
der Wasser- und Luftscheu in allen ihren Schilderungen unbedachter Reden 
anderer Leute, welche bei disponierten Individuen leicht ähnliche Er¬ 
scheinungen hervorrufen können. Fälle, wo Kranke nach Biß oder Lecken 
eines Hundes sich infiziert glauben, traurig, geängstigt werden und dann 
plötzlich Erscheinungen der Hydrophobie bieten, fand ich besonders in 
der französischen Literatur bei Raymond, Delore, Barbantini, Deni- 
Dumont*), Trousseau*) und anderen beschrieben. Bei Rückkehr des 
Tieres oder unter dem Einfluß psychischer Behandlung, evtl, religiöser 
Art wie bei Manouvriez, wichen diese Zustände plötzlich wieder, meist 
nach wenigen Tagen. 

Neben diesen Zügen der Lyssophobie sind bei hysterischen Individuen 
unter dem psychischen Insult der Impfung Zustände beobachtet worden, 
die in ihren Erscheinungen soweit mit dem Bild der Tollwut übereinstimmen, 
daß ihre Abtrennung als Hysterie schwer sein kann. So hat Bruch einen 
Patienten nach Biß eines verdächtigen Hundes beobachtet, bei dem nach 
40 Tagen neben Angstzuständen, Hydrophobie das Bestreben zu Mord¬ 
versuchen hervortritt, während ein Kranker von Grasset nach Biß von 
einem tollwutkranken Hund mit nachfolgender Kur Angstzustände, Respira- 
tionsstörungen, Hyperakusis, Schluckunmöglichkeit, Hydrophobie und 
besonders eine extrem gesteigerte Libido zeigt, die ihn seine Frau töten läßt. 
4 Wochen später tritt nochmals ein ähnlicher Erregungszustand auf. Patient 
wurde auf Suggestion geheilt. 

Die Ähnlichkeit dieser Bilder mit der tollen Tollwut ist manchmal so 
groß, daß Grasset auf Grund seiner Beobachtung die Frage aufgeworfen 
hat, ob diese „Hysteries rabiformes“ spontan geheilte, abgeschwächte Wut 
sein könnten, was jedoch zum mindesten sehr im wahrscheinlich ist. 

Diese Ähnlichkeit zwischen den Krankheitsbildem kann so weit gehen, 
daß eine echte Tollwut bei einem hysterischen Individuum sogar klinisch 
das Bild einer Lyssa imaginaria Vortäuschen kann, die erst nach dem Tode 
durch den Tierversuch als Fehldiagnose erkannt wird, wie es die Fälle von 
Florand und Calabrese zeigen. Letzterer ist besonders lehrreich. 

Fall Calabrese (zitiert von I. Roux, 1. c.). 

Ein junges Mädchen von 18 Jahren, neuropathisch belastet, wurde von 
einem fraglich wutkranken Hund in die Lippe gebissen und erkrankte am 
45. Tage, nachdem sie einiges über Tollwut in Büchern nachgelesen hatte, 
mit Nackenschmerzen, Übelsein und allgemeiner Schwäche. Es stellten sich 
näselnde Sprache, Dyspnoe, Dysphagie neben völliger Paraplegie der Beine 
ein, hypästhetische Zonen und Gesichtsfeldeinschränkung. Intelligenz 
intakt, kann aber angeblich weder hören noch sprechen. Schluckkrämpfe 
bei Anblick eines Glases mit Wasser; trotzdem kann sie essen und trinken. 
Die Diagnose war: Hysterie! Wenige Tage später starb die Patientin 

*) Bouley. 1. c. 
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an einer aufsteigenden Lähmung. Der Tierversuch ergab bei Kanin¬ 
chen Tollwut! 

Diese Fälle mögen zeigen, wie schwierig die Erkennung sein kann, 
ob und inwieweit es sich bei diesen hysterischen Zuständen nach vorge¬ 
nommener Kur um die Beteiligung einer Impflyssa handelt, wie andererseits 
ihre Abgrenzung von dem Bilde der Lyssa klinisch schwer, ja unmöglich 
sein kann. 

Zusammenfassung. 

I. Lähmungen nach Wutschutzimpfung sind eine Seltenheit, jedoch 
häufiger, als sie bisher angegeben worden sind, da sie gerade in ihren leichten 
Erscheinungen leicht übersehen werden können. Ihre Häufigkeit läßt sich 
auf Grund von 163 Fällen unter 211 774 Geimpften im Laufe von 26 Jahren 
auf 0,77°/oo berechnen, d. h. auf ca. 1300 Geimpfte kommt 1 Erkrankungsfall. 

II. Auf Grund der Analyse von 200 Fällen mit genaueren Mitteilungen 
über 143 dieser Art kann man klinisch bestimmte Typen von Erkrankungen 
— im Einzelfall sehr variabel — als charakteristisch hervorheben. Das 
sind: 

1. Die Paraparesen bzw. Paraplegien der Beine auf der Basis 
einer Meningomyelitis dorsolumbalis mit häufiger Facialisbeteiligung und 
meningealen Reizerscheinungen, Vorkommen in 57% der Fälle. 

2. Die aufsteigenden Lähmungen im Sinne einer Landryschen 
Paralyse in 29% der Fälle, evtl, ebenfalls mit meningealen Erscheinungen. 
Beteiligung bulbärer Abschnitte hierbei möglich, die vereinzelt auch allein 
im Vordergrund stehen kann. 

3. Die neuritischen Formen nach der Tabelle in 12% der Fälle, 
jedoch viel häufiger, insbesondere als leicht übersehbare Facialisparesen. 
Sie ist bisher nur vereinzelt beschrieben worden in Fällen mit exquisit 
chronischem Verlauf, der diese Art der Lähmungen häufig auszeichnet. 

4. Die psychischen Formen sind bisher wenig beachtet worden. 
Sie können das Bild einer progredienten Psychose bieten oder, wie die Beob¬ 
achtung von 8 Fällen, von denen 3 näher geschildert worden sind, ergibt, 
unter dem Bilde der emotionellen hyperästhetischen Schwächezustände 
nach wenigen Monaten in Heilung ausgehen. 

III. Die Impflähmungen sind klinisch speziell gegenüber der Lyssa 
gekennzeichnet durch die kurze Inkubationszeit', welche vom Beginn der 
Impfungen abhängig ist, nicht von der des Bisses. Sie treten fast ausschließ¬ 
lich in der 2. Hälfte der Kur auf, bis zu 7 Tagen nach Beendigung der Vacci- 
nation, und meist zwischen dem 15. und 30. Tage nach dem Biß. 

Sie haben eine längere Dauer bei Fehlen klassischer Wutsymptome 
und nehmen in Vs der Fälle chronischen Verlauf. 

Die Prognose ist gut und nur bei den aufsteigenden Lähmungen mit 
50% Todesfällen getrübt. Auf 8000 Geimpfte kommt 1 Todesfall an Impf¬ 
lähmungen. ' 

Für ihr Zustandekommen ist gegenüber der Lyssa eine besondere 
Disposition verantwortlich zu machen, was in einzelnen Fällen ihr Auftreten 
gerade bei verhältnismäßig schwachen Impfungen erklärt. Diese Krank- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. XXII. 10 
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heitsbereitschaft besteht auf Grund einer besonderen schwächlichen Kon¬ 
stitution oder von Hysterie, Neurasthenie, Potus und Lues und tritt be¬ 
sonders unter den Gebildeten in die Erscheinung, wie auch infolge von 
Gelegenheitsursachen. 

Die Erscheinungen sind abhängig von der Art der Yaccination, ins¬ 
besondere ihrer Intensität. Sie treten besonders nach intensiver Virus-fixe- 
Behandlung auf. ' 

In 17% der Fälle sind die Störungen bei Ausschluß einer Infektion 
mit Straßenvirus beobachtet worden, und zwar in allen Formen. 

IV. Diese Tatsachen sprechen dafür, daß es sich bei den nervösen und 
psychischen Störungen nach Wutschutzimpfung meistens um eine Impf- 
lyssa handelt, was durch zahlreiche positive Tierversuche erhärtet wird. 
Das Vorkommen abortiver Lyssa ist möglich, aber oh ne vora usgeg.a nge ne 
Impfung bisher noch nicht einwandfrei nachgewiesen worden. 

V. Die Abgrenzung der Erscheinungen gegenüber der Hysterie kann 
in einzelnen Fällen notwendig sein. Jedoch sind es meist die dem Laien in 
die Augen fallenden Symptome der foudroyanten Wut, die hierbei differen¬ 
tial-diagnostisch eher in Frage kommt. 
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75. Die zentrale Lokalisation autonomer Funktionen. 

Von 

Dr. Ernst Spiegel, 

Assistenten am neurologischen Institute der Universität Wien. 

Es ist wohl begreiflich, daß die Aufmerksamkeit der Kliniker und 
Physiologen bei Veränderungen des Zentralnervensystems vor allem durch 
die leicht wahrnehmbaren Störungen der willkürlichen Bewegung und der 
Perzeptionsfähigkeit für Sinneseindrücke gefesselt wurde, während die schwer 
feststellbaren und noch schwieriger zu deutenden Änderungen in der Inner¬ 
vation der inneren Organe in den Hintergrund traten. So sind wir über die 
Bedeutung des Zentralnervensystems für die Aufnanme zentripetaler, 
von den inneren Organen ausgehender Erregungen fast nicht unterrichtet. 
Der Grund unserer geringen Kenntnis über die Zentren der vegetativen 
Vorgänge liegt aber tiefer, er ist im Bau des autonomen Nervensystems 
gelegen. Dadurch, daß zwischen dem Zentralnervensystem und dem Erfolgs¬ 
organ, ja in diesem selbst Ganglienmassen liegen, die eine gewisse Selb¬ 
ständigkeit der Funktion innerer Organe garantieren, wahrscheinlich aber 
auch die zentralen Bahnen des autonomen Systems aus mehreren überein¬ 
ander geschalteten Neuronen bestehen, ist die Wirkung von Läsionen be¬ 
stimmter Stellen des Zentralnervensystems auf ein zu untersuchendes Organ 
in der Regel nur eine vorübergehende. Es muß dann gewöhnlich, wenn 
wir beim physiologischen Experiment oder der klinischen Beobachtung 
stehen bleiben, die Frage offen bleiben, ob der beobachtete Effekt Folge 
einer Ausschaltung eines Zentrums oder einer Läsion der zu einem tieferen 
Zentrum ziehenden Bahn darstellt. Aber auch der Effekt einer Reizwirkung 
ist nicht eindeutig; ist es schon im Experiment oft schwer, streng lokalisierte 
Reizung einer bestimmten Gegend zu setzen, so wird die Forderung einer 
umschriebenen Reizung einer Zellgruppe oder eines Fasersystems in patho¬ 
logischen Fällen noch viel weniger erfüllt. Bei der diffusen Druckwirkung 
von Tumoien, Blutergüssen und ähnlichen raumbeschränkenden Prozessen 
läßt sich oft kaum angeben, welches von zwei benachbarten, in Betracht kom¬ 
menden Ganglien für die beobachtete Reizwirkung in Anspruch zu nehmen 
ist. Die anatomische Untersuchung muß daher in weit höherem Maße als 
beim Studium der animalen Funktionen die Ergebnisse der Klinik und des 
Experimentes ergänzen und berichtigen. Sie hat mehr zu leisten, als die 
bloße Form darzustellen, für welche die Physiologie den Inhalt findet. Sie muß 
untersuchen, inwieweit sich die Aufstellung von Zentren überhaupt gerecht¬ 
fertigt erweist. Denn man hat vielfach beim Mangel einer klaren Definition 
eines Zentrums jene Stellen des Gehirns, deren Läsion oder Reizung Ände¬ 
rungen in der Funktion eines Organs oder Organkomplexes bedingt, als 
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Zentrum dieses Organs angesehen. Demgegenüber können wir als Zentrum 
einer Funktion resp. eines Organs nur jene Gebiete des Zentralnervensystems 
gelten lassen, an welchen sich mehr oder weniger umschriebene Ganglien¬ 
zellanhäufungen finden, deren Verbindungen eine Beziehung dieser Gruppe 
zu der in Rede stehenden Funktion oder dem betreffenden Organsystem 
möglich erscheinen lassen. — 

Von diesem Gesichtspunkt aus soll im folgenden die Lehre von der 
zentralen Lokalisation autonomer Funktionen, d. h. der bis zu einem ge¬ 
wissen Grade der Willkür des Individuums entzogenen Funktionen der 
Eingeweide, der Gefäße, der glatten Muskulatur der Haut und des Auges 
eine Darstellung erfahren. Es sollen daher besonders mit Rücksicht auf die 
topische Diagnostik vor allem jene Tatsachen eine Berücksichtigung erfahren, 
die eine feinere anatomische Lokalisation gestatten. Die Ergebnisse der 
physiologischen Richtung sind ja in dem bekannten Buche von Bechterew, 
neuerdings auch, soweit sie die Organe des Stoffwechsels betreffen, in der 
Zusammenstellung von Allers eingehend besprochen. 

Rückenmark. 

1. Die Wurzeln. 

Schon im Verhältnis der>Bahnen des visceralen Systems zu den W urzel n 
des Rückenmarks zeigt sich, daß ihnen die streng einheitliche Gruppie¬ 
rung mangelt, welche den Systemen der animalen Funktionen eigentümlich 
ist. Dem Bel Ischen Gesetze gehorchen weder die aus dem Rückenmark 
ziehenden noch die in dasselbe eintretenden Fasern völlig. Die von Stricker 
aufgestellte Behauptung, daß vasodilatatorische Fasern beim Hunde das 
Rückenmark mit den hinteren Wurzeln verlassen, haben trotz teil¬ 
weisem Widerspruch (Nuel, Dastre, Vulpian) eine vielfache Bestätigung 
erfahren (Gärtner, Bornezzi, Morat und Bonne, Hasterlick und 
Biedl, Wersilow). Ja, es wurde von Steinach nachgewiesen, daß die 
hinteren Wurzeln beim Frosch auch Erregungen zur glatten Muskulatur 
des Darmkanals und der Harnblase leiten, und neuerlich lassen Versuche 
von Frankund Schäffer vermuten, daß auch der Tonus der quergestreiften 
Muskulatur auf diesem Wege beeinflußt wird. Dagegen ist man zweifelhaft 
geworden, ob die durch Reizung der peripheren Teile der durchschnittenen 
hinteren Wurzel erzielten Effekte wirklich auf der Reizung von zentrifugalen, 
im Rückenmark entspringenden Wurzeln beruhen; denn Gotch und Hors- 
ley zeigten, daß bei Säugetieren eine auf dem Wege der hinteren Wurzel 
ins Rückenmark eintretende Erregung im Querschnitt anderer hinterer 
Wurzeln als negative Stromschwankung wieder zutage tritt, welche Erregung 
auch im N. ischiadicus, dessen motorische Elemente durch vorherige Durch¬ 
schneidung zur Degeneration gebracht wurden, nachgewiesen werden konnte. 
Zur Erklärung dieser Reflexe von hinterer Wurzel zu hinterer Wurzel 
stellte Kohnstamm die Hypothese auf, daß das zentripetale Neuron vom 
Zentralorgan aus erregt werden könne. Und tatsächlich gelang Bayliss 
der Nachweis, daß die sensiblen Neurone auch zentrifugale, antidrome Er¬ 
regungen leiten können, denn der Effekt der Reizung des peripheren An- 
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teils durchschnittener hinterer Wurzeln stellte sich auch ein, wenn er zehn 
Tage vorher diese Durchschneidung der hinteren Wurzeln vorgenommen 
und damit endogene zentrifugale Elemente zur Degeneration gebracht 
hatte. 

Ob alle über die hinteren Wurzeln verlaufenden efferenten Erregungen 
einfach durch antidrome Reizung zentripetaler Fasern vermittelt werden, 
erscheint fraglich, da sich der B a y 1 i s s sehe Versuch nur auf die Vasodilata¬ 
tion bezieht. Bechterew will auch nach Durchschneidung hinterer Wurzeln 
einzelne Fasern gegen die Peripherie hin degenerieren gesehen haben, was 
allerdings die meisten Autoren negieren (Singer, Münzer, Kohnstamm, 
Bayliss). Auch die Tatsache, daß bei niederen Tieren (Petromyzon) der 
Ursprung von Fasern hinterer Wurzeln im Rückenmark nachgewiesen wurde 
(Kutschin, Freud, Klausner), ist nicht beweisend, denn es kann sich um 
im Rückenmark befindliche Spinalganglienzellen handeln (Sherrington). 
Auch der Nachweis, daß beim Hühnchen Elemente der hinteren Wurzeln 
aus Vorderhornzellen entspringen (Lenhossek), kann schwer auf den 
Säuger und besonders auf den erwachsenen Menschen übertragen werden. 
Für diesen ist der Ursprung efferenter Fasern der hinteren Wurzel im Rücken¬ 
mark bisher unbewiesen. 

Was den visceralen Anteil der zentripetalen Fasern der 
hinteren Wurzeln anlangt, so läßt uns über deren Verlauf die physio¬ 
logische Forschung ganz im Stich. Aber auch die anatomischen Kenntnisse 
gehen vielfach nicht über bloße Vermutungen hinaus. Seitdem Bidder und 
Volkmann zuerst angegeben haben, daß die cerebrospinalen markhaltigen 
Fasern von den sympathischen dadurch unterschieden sind, daß die ersteren 
eine dicke, die letzteren dagegen eine sehr dünne Markscheide besitzen (nach 
Langley ist ja die Mehrzahl der Fasern des sympathischen Nervensystems 
markhaltig!), wurde vielfach versucht, auf Grund dieses Kriteriums sym¬ 
pathische und cerebrospinale Fasern im sympathischen Nervensystem zu 
unterscheiden (Langley, Edgeworth, J. Fischer). Die Unzuverläßlich- 
keit dieser Methode geht am besten daraus hervor, daß bei Untersuchung 
an demselben Tier (Katze) Langley und Edgeworth zu ganz differenten 
Resultaten gelangten. 

Roux trennte die groben, markhaltigen Fasern von ihrem Zentrum, 
indem er die vorderen und hinteren Wurzeln zentral vom Ganglion spinale 
durchschnitt. Er fand, daß die groben Fasern im Sympathicus nach dieser 
Durchschneidung intakt blieben, aber degenerierten, sobald man die Spinal¬ 
ganglien entfernte. Zur Verfolgung der feinen, markhaltigen Fasern durch¬ 
schnitt er die letzten Dorsalwurzeln und studierte nach verschiedenen 
Zeiten die tieferliegenden Teile des Sympathicus. Er konnte in Überein¬ 
stimmung mit ähnlichen Angaben älterer Autoren (Courvoisier, Schiff, 
Gianuzzi) finden, daß die Mehrzahl dieser Fasern ihr Zentrum im Rücken¬ 
mark haben, während nach den oben zitierten Versuchen die groben Mark¬ 
fasern des Sympathicus ihr trophisches Zentrum im Spinalganglion be¬ 
sitzen sollen. Es muß aber auch unter den Systemen der hinteren Wurzeln 
Fasern geben, deren trophisches Zentrum in den sympathischen Ganglien 
liegt, denn Laignel-Lavastine fand bei Hunden, welchen er den 
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Sympathicusgren zstrang einer Seite ausgerissen hatte und die er 19 Tage 
bis 3 Monate nach der Operation untersuchte, Veränderungen in den hin¬ 
teren Wurzeln im Marchi-Präparate trotz Erhaltenbleiben der Spinal¬ 
ganglien, Ergebnisse, welche den Vorstellungen Dogiels entsprachen, 
während Kolliker meint, daß das trophische Zentrum der afferenten Sym- 
pathicusfasern im Spinalganglion liege. Onuf und Colli ns neigen auf 
Grund ihrer (weiter unten noch näher zu besprechenden) Experimente zur 
Auffassung, daß die meisten afferenten Fasern des Sympathicus nicht von 
den Zellen des Spinalganglion (Kolli ker) kommen, sondern ihren Ursprung 
in den Ganglien des sympathischen Systems haben (Dogiel). Daß aber 
doch die Spinalganglien Beziehungen zu sympathischen Fasern haben, 
scheint aus folgenden Beobachtungen hervorzugehen. 

Nachdem schon Holl auf die Prävalenz der Zahl der Nervenfasern in 
einem ganzen Cerebrospinalnerv im Vergleich mit der Zahl derselben in 
den vorderen und hinteren Wurzeln hingewiesen hatte, wurde von Gaule 
und Lewin, Dale, Hatai u. a. gezeigt, daß im Spinalganglion mehr Zellen 
enthalten seien, als sich zu diesem Ganglion führende Markfasern nach weisen 
lassen. Ranson zeigte durch eine Modifikation der Silberimprägnation, 
daß diese Diskrepanz zwischen der Zahl der Zellen im Spinalganglion und 
der Zahl der markhaltigen Fasern darin ihren Grund habe, daß die kleinen 
Zellen des Spinalganglion, welche nach Zählung von Hatai 60%, von 
Warrington und Griffith 70% der Gesamtzahl ausmachen, marklose 
Fasern entsenden; ihre Axone teilen sich T-förmig, den peripheren Anteil 
konnte Ranson angeblich im N. ischiadicus wiederfinden, während der 
zentrale durch die hintere Wurzel in die Lissauersche Randzone eintreten soll. 

Damit wäre also gezeigt, daß sympathische zentripetale Fasern tat¬ 
sächlich ihr trophisches Zentrum auch im Spinalganglion haben können. 

Für dievorderenWurzelnist durch das Experiment (vgl. L a n g 1 e y) 
sichergestellt, daß sie efferente Fasern für die glatte Muskulatur der inneren 
Organe, der Haut und der Iris, Fasein zu den Drüsen und schließlich 
vasoconstrictorische Fasern enthalten. Zum Teile sollen auch vasodilato- 
rische Fasern in ihnen verlaufen. So fand Dastre und Morat vasodilata- 
torische Fasern in den vorderen Wurzeln des % —5. Thorakalnerven. 

Bezüglich der ascendierenden Fasern der vorderen Wur¬ 
zeln hat die Physiologie bisher ebenfalls nichts auszusagen vermocht, wir 
sind bloß auf anatomische Daten angewiesen. Während Nottebaum nach 
Halssympathicusdurchschneidung negative Resultate verzeichnete, fand 
Trouschkowsky nach Exstirpation eines der Abdominalganglien des 
Sympathicus Degenerationen in den vorderen und hinteren Teilen des^ 
Rückenmarks der operierten Seite. Eine kleinere Zahl von degenerierenden 
Fasern war auch in den vorderen Teilen der anderen Rückenmarkshälfte an¬ 
zutreffen. (Genauere Angaben fehlen leider bei Mi chailo w, der diese russische 
Arbeit noch am besten zitiert.) Nach Exstirpation des oberen Cervicalgan- 
glions beim Hunde war Degeneration in den hinteren und teilweise vorderen 
Wurzeln des Rückenmarks auf der operierten Seite nachweisbar. Nach 
Resektion des mittleren Teiles des Halssympathicus fand er im Rückenmark 
degenerierende Fasern in den vorderen Wurzeln der entsprechenden Hälfte 
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auf der Strecke von 2 Segmenten nach oben und eines nach unten 
von der Resektionsstelle aus. Ein gleicher Versuch an einer Katze ergab 
ein negatives Resultat. Trouschkowsky hält selbst die Zahl seiner 
Experimente für ungenügend, um allgemeine Schlußfolgerungen daraus 
zu ziehen. 

Michailow, der die Verbindungen des Ganglion stellatum und 
Ganglion cervicale inferius in einer sorgfältigen experimentellen Studie am 
Hunde erforschte und die Degenerationen nach Durchschneidungen der 
einzelnen mit diesen Ganglien in Verbindung tretenden Nervenzweige an 
Marchi-Präparaten verfolgte, beschreibt, daß Fasern aus • diesen beiden 
Ganglien zwischen c 7 — d 5 ins Rückenmark durch die vordere, zwischen 
c s —c 6 durch die hintere Wurzel eintreten. Leider geht aus den Angaben 
dieses Autors nicht mit Sicherheit hervor, ob er die retrograde Degeneration 
mit Sicherheit ausschließen konnte, so daß Nachuntersuchungen dieser Frage 
dringend nötig wären. 

Nach allem erscheint der Austritt efferenter autonomer 
Systeme mit den vorderen Wurzeln am ehesten gesichert; für 
die in den hinteren Wurzeln verlaufenden zuführenden Bah¬ 
nen wird dastrophische Zentrum teils in die Spinalganglien, 
teils in die sympathischen Ganglien verlegt. Die hinteren 
Wurzeln leiten wahrscheinlich Impulse für die Vasodilatation 
in antidromer Richtung. Die Versuche vonBayliss schließen 
jedoch nicht die Existenz zentrifugaler, im Rückenmark ent¬ 
springender Hinterwurzelfasern für andere autonome Funk¬ 
tionen aus; anatomisch ist der Ursprung von Fasern der hin¬ 
teren Wurzel im Rückenmark nur bei Embryonen und nie¬ 
deren Tieren bewiesen. Am wenigsten gesichert erscheint bis¬ 
her die Existenz zentripetaler Systeme in den vorderen 
Wurzeln, für welche nur die nach Entfernung sympathischer 
Ganglien, resp. nach Durchschneidung ihrer Äste, auftreten¬ 
den Degenerationen sprechen. 

Was den Segmentbezug der einzelnen Rami communicantes aus sym¬ 
pathischen Ganglien betrifft, so sind die diesbezüglichen, für Katzen bzw. 
Hunde gefundenen, bei den verschiedenen Autoren ziemlich voneinander 
abweichenden Daten übersichtlich bei Langley, Onuf und Michailow 
zusammengestellt, weshalb hier nur auf die genannten Arbeiten verwiesen 
werden soll. Für den Menschen fehlen noch größtenteils exakte Angaben; 
Stursberg hat bei einem Falle von Querschnittsläsion des Rückenmarks 
von den unteren Extremitäten aus reflektorisch die Weite der Gefäße der 
oberen Extremitäten zu beeinflussen gesucht und auf diese Weise gefunden, 
daß die Vasoconstrictoren für die oberen Extremitäten oberhalb von d\ 
und d s austreten, genaue Bestimmungen fehlen jedoch. 

2. Die Zentren. 1 

Der erste Versuch, den Ursprung des autonomen Nervensystems im 
Rückenmark genauer zu lokalisieren, rührt von Gas keil her. Er zeigte, 
daß die visceralen Fasern des weißen Ramus communicans an der Schmal- 
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heit der Fasern zu erkennen sind und daß die Existenz feiner Markfasern 
in den vorderen Wurzeln mit der Gegenwart der Clarkeschen Zellen in den 
entsprechenden Segmenten parallel geht. Um nun die Bedeutung der Clarke¬ 
schen Säule näher zu analysieren, geht er von folgender Überlegung aus. 
Er findet die Columna Clarke in der kranialen, thorakalen und sakralen Ein¬ 
geweideregion, während, wie er glaubt, vasoconstrictorische Fasern nur in 
der thorakalen Region entspringen. Damit-schließt er aus, daß die Columna 
Clarke Ursprungszellen für die Vasoconstrictoren enthält; ebenso negiert er, 
daß sie Ursprungszellen der katabolen fördernden Drüsennerven sind, da 
diese mit den Vasoconstrictoren verbunden sind. Nachdem er diese Zell¬ 
gruppe zwischen d 9 und Z 3 am stärksten entwickelt findet, glaubt er, daß 
sie am ehesten mit dem Bauchsplanchnicus verbunden ist. Dieser hat die 
Funktion, die Bewegungen der Eingeweide zu hemmen. Außerdem 4and er 
diese Zellen in der Sakralregion, wo er die Nn. erigentes, und in der oberen 
Cervicalregion, wo er die Herzhemmüngsnerven entspringen läßt. Er glaubt 
also, daß in der Columna Clarke die Hemmungs- (anabolischen) Nerven der 
Muskeln des Verdauungskanals, wahrscheinlich auch der entsprechenden 
Nerven der Blutgefäße und Drüsen entspringen. Ferner bringt er isolierte 
Zellen an der Basis des Hinterhorns und die Zellen des Seitenhorns mit 
visceralen Funktionen in Zusammenhang. Er meint, daß die ersteren moto¬ 
rische (fördernde) Fasern für die Eingeweidemuskulatur enthalten und in 
der Medulla oblongata zum dorsalen 10. Kern anschwellen, dem er auch 
motorische Funktionen beilegt. Am Seitenhorn unterscheidet er große 
Zellen, die er dem Ambiguuskern homologisiert und aus denen er efferente 
Fasern für die quergestreifte Eingeweidemuskulatur entspringen läßt, und 
kleine Zellen, welche katabolische (fördernde) Funktionen für die Einge¬ 
weide, Drüsen und Muskeln der Gefäße besorgen sollen. 

Von den Resultaten der Untersuchungen Gaskeils mußten vor allem 
seine Ausführungen über die Clarkesche Säule Widerspruch erregen. Konnte 
ja Mott schon bald nachher zeigen, daß die Mehrzahl der Achsenzylinder 
der Columna Clark sich in Fasern zum Kleinhirn fortsetzt, die feinen zentri¬ 
fugalen Fasern, welche Gaskeil an den vorderen Wurzeln fand, entspringen 
nach Mott von bipolaren Zellen des Tractus intermediolateralis und soli¬ 
tären Zellen des Seitenhorns. Auch Ziehen negiert die Beziehung der 
Clarkeschen Säule zu den vorderen Wurzeln, Schacherl konnte beim Men¬ 
schen solche feinen Fasern, welche durch die vorderen Wurzeln austreten, 
nur in einem Falle finden, hält das Vorhandensein der Gaskellschen Fasern 
beim Menschen für wahrscheinlich, aber nicht sicher nachgewiesen. So 
hypothetischen Charakter auch die Ausführungen Gas keils tragen, der 
Gedanke, daß die um den Zentralkanal gelagerten Zellgruppen, sowie 
das Seitenhom Zentren autonomer Funktionen seien, blieb das Leitmotiv 
aller weiterer Untersuchungen. 

Die Bedeutung der einzelnen, für die vegetativen Vorgänge in An¬ 
spruch genommenen Zellgruppen ist heute noch kontrovers trotz zahl¬ 
reicher darauf gerichteter experimenteller Untersuchungen. Dies rührt 
weniger von der Verschiedenheit der Methode her, studierten doch die 
meisten Untersucher die nach Läsion der Rami communicantes oder be- 
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stimmter sympathischer Ganglien auftretenden Nissl- und Marchi-Ver- 
änderungen, als von der Schwierigkeit in der Deutung der Zellveränderungen 
an jenen kleinen Zellen des Rückenmarks, welche Zentren des vegetativen 
Nervensystems sein sollen, Schwierigkeiten, welche besonders Lapinski 
und Cassirer im einzelnen auseinandergesetzt haben. 

Am ehesten herrscht noch über die Bedeutung des Seitenhorns bzw. 
des Tractus intermediolateralis Einigkeit. Die Zellen des Seitenhorns, schon 
von Stilli ng als eigene Gruppe hervorgehoben, von Clarke dem Intermedio¬ 
lateraltrakt zugerechnet, von Waldeyer als Seitenhornzellen beim Gorilla 
genauer beschrieben, wurden neuerdings von A. Bruce einer eingehenden 
Untersuchung unterworfen; Takahashi zeigte einen wohl charakterisierten 
Kern im Seitenhorn, den er bis zu den Amphibien fand; die Seitenhornzellen 
werden von Jacobsohn als Nucl. sympathicus lat. sup. im Seitenhorn des 
Dorsalmarks und im analogen Gebiet des Lumbalmarks und N. sympath. 
lat. inf. s. sacralis im Sakralmark an der seitlichen Grenze zwischen Vorder- 
und Hinterhorn beschrieben. 

Wir wollen uns vorderhand nur mit ersterer Gruppe beschäftigen. 
Ihre Elemente charakterisieren sich nach, Jacobsohn durch folgende 
Momente als Sympathicuszellen: 1. Sie liegen dicht gedrängt in Haufen 
beisammen; 2. sie haben eine charakteristische Keulen- oder polygonale 
Form mit abgestutzten Fortsätzen; 3. sie besitzen ein homogenes Aus¬ 
sehen und dunkle Färbung im Nisslpräparat; 4. im Weigertpräparat 
hebt sich die Gruppe durch den besonders hellen Farbenton der Grund¬ 
substanz gleich der Substantia gelatinosa Rolandi ab. Schon aus dieser 
Beschreibung ist ersichtlich, mit welcher Vorsicht die Beschreibung der 
verschiedenen Autoren von Veränderungen der Nissl-Struktur dieser Zellen 
zu' beurteilen ist, manche Autoren haben ja das homogene Aussehen 
und die dunkle Färbung der Zellen direkt schon als Zeichen einer patho¬ 
logischen Veränderung angesehen und darauf weitgehende lokalisatorische 
Schlüsse gegründet. Und ebenso müssen Angaben von Ausfall von Mark¬ 
fasern beurteilt werden. 

Der Nucl. Sympathie, lat. sup. reicht nach Jacobsohn von c 8 — 1 3 und 
zerfällt oft in 2 Zellhaufen, die Pars apicalis an der Spitze des Seitenhorns 
und die Pars praeangularis am Übergang vom Seiten- zum Hinterhorn. 
Beide Abteilungen gehen am dorsalen Rande des Seitenhorns ineinander 
' über. Am stäiksten ist die Säule in d 12 entwickelt, sie zeigt An- und Ab¬ 
schwellungen und regelmäßige Unterbrechungen. 

Sherrington fand bei Katzen die Seitenhörner zwischen c 8 und l 4 
besonders entwickelt, also gerade in jenen Segmenten, aus welchen nach 
diesem Forscher Fasern des autonomen Systems entspringen, und schließt 
daraus, daß diese Fasern aus dem Seitenhorn ihren Ursprung nehmen. 
Biedl ging von den Untersuchungen der Strick er sehen Schule aus, 
welche zeigte, daß der Blutdruck noch durch Einführung von Giften, z. B. 
Strychnininjektion (W. Schlesinger) erhöht werden kann, wenn die Zen¬ 
tren in der Medulla oblongata ausgeschaltet sind; besonders im unteren 
Hals- und oberen Brustabschnitt vermutete Stricker wichtige vasomoto¬ 
rische Zentren, nachdem er in diese Segmente den Ursprung der Nn. splanch- 
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nici verlegt. Denn Splanchnicusdurchschneidung führte noch zum Druck¬ 
abfall, wenn die Medulla oblongata und das Halsmark vorher zerstört 
wurde, aber nicht mehr, wenn auch das obere Brustmark vernichtet war. 
Die Zerstörung des Brustmarkes ruft (bei schon zerstörter Oblongata) die¬ 
selbe Blutdrucksenkung hervor wie die Splanchnicusdurchschneidung. Um 
nun genauer das Zentrum der Nn. splanchnici zu bestimmen, schnitt Biedl 
bei 3 Hunden aus dem linken Splanchnicus oberhalb des Zwerchfells ein 
1 cm langes Stück aus, tötete die Tiere zwischen dem 14. und 18. Tag post 
operationem und untersuchte nach Marchi und Nissl. Er fand im Rücken¬ 
mark Zelldegeneration am deutlichsten zwischen c 8 und d 2 , und zwar in 
den Seitenhörnern des untersten Hals- und den Yorderhörnern des oberen 
Brustmarks, allmählich bis c 6 einerseits, d 5 andererseits abnehmend. Die 
austretenden Wurzeln enthielten zwischen c 6 und d 6 degenerierte Fasern. 
Er nimmt demnach den Ursprung der sympathischen Fasern im Halsmark 
in den Seitenhörnern, im Brustmark in den lateralen Abschnitten der Vor- 
derhörner an. Leider sind die histologischen Befunde Biedls nicht näher 
im Detail beschrieben. So bleibt es unverständlich, wieso er beispielsweise 
an diesen, von ihm als Zentren der Splanchnici angenommenen Zellen keine 
Unterschiede von den willkürlichen motorischen Zellen findet. 

Der Ursprung efferenter autonomer Fasern im Seitenhorn, resp. in der 
Zona intermedia wird weiter außer von Onuf und Colli ns, deren Ver¬ 
suche weiter unten zusammenhängend besprochen werden sollen, von 
Laignel-Lavastine angegeben, der bei Hunden den sympathischen Grenz¬ 
strang einer Seite ausriß und nach 19 Tagen bis 3 Monaten das Rückenmark 
nach Nissl und Marchi untersuchte. Hoeben sah nach Exstirpation des 
Auges, noch deutlicher nach Entfernung des Ganglion cervicale sup. beim 
Kaninchen eine Zellgruppe im Halsmark in der Höhe des 6. und 8. Hals¬ 
wirbels zugrunde gehen, welche im Vorder- und Seitenhorn liegt. Die mit 
diesen Ergebnissen angeblich konformen Resultate von Huet müssen, wie 
schon Lapinski und Cassirer betonen, mit Vorsicht verwertet werden, 
denn abgesehen davon, daß, wie der Autor selbst angibt, in einem Teile 
seiner Präparate die Färbung nicht gelungen ist, findet er nach Entfernung 
des Ganglion cervic. sup. nicht nur Pyknomorphie und Chromatolyse in 
der lateralen und zentralen Gruppe des Vorderhorns der operierten Seite 
zwischen dem 5. und 8. Halswirbel, sondern auch noch Veränderungen in 
der Oblongata, im Mittelhirn, in den Zellen des zentralen Höhlengraus um 
den Aquaeduct und im Zwischenhirn in der Wand des 3. Ventrikels. Ander¬ 
son beobachtete nach Druchschneidung des Halssympathicus bei Katzen 
nach 39, bzw. 75 Tagen Atrophie der kleinen Zellen des Seitenhorns auf der 
Seite der Operation, welche Veränderung nur auf diese Zellen beschränkt 
ist. In den ganz ähnlichen Versuchen von Scaffidi zeigten sich Verände¬ 
rungen nicht nur im lateralen Horn, sondern auch an der Basis der Vorder¬ 
hörner und Herring konnte gleichfalls nach Halssympäathicusdurchschnei- 
dung Veränderungen an den Seitenhornzellen p,uf der Seite der Durch¬ 
schneidung zwischen c 8 und d e nachweisen. Dieser großen Zahl überein¬ 
stimmender Befunde treten wohl die negativen Resultate von Lapinsky 
und Cassirer, die nach Herausnahme sowohl des obersten wie des untersten 
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Halsganglions bei Kaninchen weder Faser- noch Zellveränderungen im 
Kückenmark konstatieren konnten, an Bedeutung zurück. 

Was nun die Zellen der Clarke sehen Säule betrifft, so vermutete schon 
Ross (zit. bei Mott), daß die visceralen Krisen bei Tabes von einer Affek¬ 
tion der Clarkeschen Säule herkommen, und Sachs meint, daß die Fasern, 
welche mit der Clarkeschen Säule in Verbindung stehen, mit der Koordi¬ 
nation und der Übertragung von visceralen Sensationen in Verbindung steht. 
Wenn sich nun auch die schon erwähnte Annahme von Gaskeil, daß die 
Columna Clarke Ursprungszellen efferenter Fasern enthalte, nicht halten ließ, 
so scheinen doch die experimentellen Ergebnisse, vor allem die Arbeiten von 
OnufundCollinsund jene von Laignel-La vastine, für einen Zusammen¬ 
hang dieser Zellgruppe mit der Innervation der Eingeweide zu sprechen. 

Die beiden ersteren Autoren stellten 3 Versuchsreihen an: 1. Exstirpa¬ 
tion des Ganglion stellatum; 2. Entfernung des unteren Teiles des Brust¬ 
stranges mit den entsprechenden Ganglien und 3. Entfernung eines Teiles 
der Lumbalganglien. Für die Untersuchung der sensiblen Fasern reichte 
die Untersuchung nach Marchi aus, zum Nachweis der Ursprungszellen 
efferenter Fasern studierten sie die N i s s 1 - Veränderungen an 5—8 Wochen 
alten Katzen, nachdem jüngere den Eingriff nicht überlebten und daher 
die eigentliche Gud d e n sehe Methode keine Anwendung finden konnte. Sie 
glauben nun, durch ihre Versuche den Nachweis erbracht zu haben, daß 
die afferenten sympathischen Fasern durch ihre Endäste mit den Zellen 
der Columna Clarke in Verbindung treten und auch Beziehungen zu den 
großen Zellen der Zona intermedia eingehen. Ein Teil der Fasern soll um 
kleine, parazentrale Zellen endigen, aus welchen wieder efferente sympa¬ 
thische Fasern entspringen. Bei jungen Katzen finden sie die Zellen der 
Clarkeschen Säule und der parazentralen Gruppen vermengt, sie vermuten, 
daß die beiden Gruppen zum Teil gemeinsame Funktion haben. Die großen 
Zellen der parazentralen Gruppen scheinen mit afferenten Fasern in Be¬ 
ziehung zu stehen, die kleinen Zentren der efferenten Fasern zu sein, spe¬ 
ziell den letzteren legen sie vaskuläre Funktionen bei. 

Leider sind gegenüber diesen Ergebnissen von Onuf und Colli na 
gewisse Bedenken nicht zu unterdrücken, auf welche schon Cassirer in 
seiner eingehenden Kritik hingewiesen hat. Abgesehen von der geringen 
Zahl der Versuche (im ganzen 8, davon 5 mitgeteilt) flößt Cassirer vor 
allem die Doppelseitigkeit der Veränderungen in der Clarkeschen Säule 
Bedenken ein. Hierfür ließe sich allenfalls in einer teil weisen Kreuzung der 
ein tretenden hinteren Wurzel ein Substrat finden. Viel bedenklicher aber 
scheint es mir, wenn ziemlich schwere Zell Veränderungen an der Clarkeschen 
Säule beschrieben werden, trotzdem nach den ausgeführten Operationen 
nur die afferenten Fasern direkt lädiert sind, die Clarkesche Säule aber 
schon den nächst höheren Neuronen angehört. Ja, es wird zwischen der 
Stärke und Art der Veränderungen in der Clarkeschen Säule, um welche 
sich afferente Fasern aufsplittern sollen, und den Veränderungen in den 
Seitenhornzellen, aus welchen angeblich efferente Fasern entspringen, kein 
Unterschied gemacht! Wir wissen zwar, daß die trophischen Veränderungen 
das verletzte Neuron überschreiten können, wie aus den Beobachtungen 
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von v. Monakow, Jelgersma, Lapinsky u. a. hervorgeht, anderer¬ 
seits aber konnte beispielsweise Kohnstamm nach Durchscbneidnng der 
Hinterstränge an den zugehörigen zweiten Neuronen (Nucl. Goll und 
Burdach) keine Veränderungen nachweisen! Auch die Bedeutung der 
parazentralen Gruppe erscheint keineswegs sicher, der fehlende Nachweis 
von Marchi-Degeneration an Fasern, welche aus dieser Gruppe in die vordere 
Wurzel ziehen sollen, spricht ja noch nicht gegen die efferente Natur dieser 
Zellgruppe, es können ja aus ihr auch Fasern entspringen, welche durch die 
hintere Wurzel austreten, doch halten die Autoren selbst die an diese Zell¬ 
gruppe herantretende Marchi-Degeneration als afferenten Fasern zugehörig. 
Demnach bleibt die Natur dieser Zellgruppe durchaus fraglich, wir sind noch 
weit davon entfernt, ihr eine bestimmte Funktion zuzuschreiben, wie die 
beiden Autoren es vermuten. Die Tatsache, daß die Zahl der Mittelzellen, 
mit welchen ja die parazentrale Gruppe identisch zu sein scheint, mit den ■ 
Zellen der Claikeschen Säule in der Stärke ihrer Entwicklung Vikariieren 
(Reich), spricht am ehesten dafür, daß die parazentrale Gruppe wahr¬ 
scheinlich ebenfalls cerebellopetale Fasern entsendet, also ähnlich wie die 
Columna Clarke, soweit sie von sympathischen Fasern umsponnen wird, 
Impulse von den Eingeweiden zum Kleinhirn leitet. 

Die Versuche von Laignel-Lavastine (Ausreißen des Sympathicus- 
grenzstranges bei Hunden) ergaben im wesentlichen die gleichen Verände¬ 
rungen (Zellschwund, Atrophie, Hyperchromie) an den Zellen der Columna 
Clarke, den Seitenhornzellen, der parazentralen Gruppe und der Zona 
intermedia; in dem zweiten der mitgeteilten 3 Versuche wird Marchi- 
Degeneration in den Hintersträngen und um die Clarkesche Säule be¬ 
schrieben. Diese Beobachtung erscheint aber noch nicht ausreichend, um 
die Existenz afferenter Fasern, welche um die Zellen der Claikschen Säule 
sich aufsplittern, anzunehmen, zumal in dem beschriebenen Falle sich in 
der grauen Substanz Blutungen fanden, Unit welchen wohl das Auftreten 
von Markzerfall Zusammenhängen kann. 

Relativ wenig wurde die Substantia gelatinosa Rolandi als 
Zentrum des autonomen Systems in Betracht gezogen: Jacobsohn sah in 
ihr einen N. sensibilis proprius, auch Hatschek faßte sie mit Rücksicht 
auf ihre geringe Entwicklung beim Delphin als ein Organ der Hautsensi¬ 
bilität auf, welches bei diesem Tier mangels einer solchen nur sehr schlecht 
entwickelt ist. ToratoSano macht darauf aufmerksam, daß man nicht ohne 
weiteres die Substantia gelatinosa Rolandi mit der Substantia gelatinosa trige- 
mini homologisieren könne. Denn die absteigenden V-Fasern sind viel reich¬ 
licher als die die Substantia gelatinosa Rolandi begleitende Lis sauer sehe 
Zone. Trotzdem die letztere in manchen Höhen sehr gering entwickelt ist, 
findet man die Substantia gelatinosa Rolandi nahezu gleich stark entwickelt 
wie die Substantia gelatinosa V. Ferner entsprechen den weitgehenden' 
Differenzen in der Stärke der Entwicklung der Substantia gelatinosa Ro¬ 
landi bei Tieren einer Klasse (z. B. Artiodactyla und Perissodactyla) keine 
entsprechenden Verschiedenheiten der Hautempfindung dieser Tiere. Der 
Schluß Sanos allerdings, daß die Häufung dieser Substanz in den kau¬ 
dalen Rückenmarkspartien gegen eine bloß sensible Funktion spreche. 
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scheint mir nicht ganz gerechtfertigt, nachdem ja gerade das in den unteren 
Rückenmarkspartien lokalisierte Genitale eine besonders entwickelte Sensi¬ 
bilität aufweist. Ferner macht Sano darauf aufmerksam, daß die Sub- 
stantia gelatinosa Rolandi einen eigentümlichen, bei allen Tierklassen gleich¬ 
mäßigen Bau aufweist, aus überaus wenig differenzierten runden Zellen und 
marklosen Nerven besteht, welch letztere von Rosenzweig in großer 
Menge dargestellt wurden. Es scheint dieses Gewebe auf niederer Entwick¬ 
lungsstufe stehen geblieben zu sein, man findet es beispielsweise beim Men¬ 
schen nicht wesentlich verschieden vom Bau bei Protopterus. Aus dieser 
Tatsache leitet Sano die Vermutung ab, daß diese Substanz vielleicht 
autonomen Funktionen diene. Die starke Entwicklung in der Sakralregion 
im Gebiete der Urogenitalzone läßt an eine vasomotorische Funktion denken. 
Wie schon oben erwähnt, erscheint dieser Schluß mit Rücksicht auf die 
bedeutende Entwicklung der Genitalsensibilität nicht ganz gerechtfertigt; 
ob mit der Annahme einer vasomotorischen oder sonstigen autonomen 
Funktion Differenzen in der Entwicklung bei verschiedenen Tieren erklärt 
werden können, wäre erst zu beweisen, eine Möglichkeit, welche meines 
Erachtens nicht von der Hand zu weisen ist, wenn man bedenkt, daß die 
Wärmeabgabe durch die Haut bei verschiedenen Tieren sehr variiert. Eine 
Stütze für diese Anschauung bietet vielleicht auch die Untersuchung von 
Ranson, der marklose Fasern der hinteren Wurzel in die Lissauersche 
Zone eintreten sajh. -und die Vermutung ausspricht, daß die Substantia gela¬ 
tinosa Rolandi der Ort ist, wo diese marklosen Fasern endigen. 

Nach alledem läßt sich jedenfalls soviel aussagen, daß die 
um den Zentralkanal angeordneten Zellgruppen (Tract. inter- 
mediolateralis, Clarkesche Säule, solitäre Zellen, parazentrale 
Gruppen) für die autonomen Innervationen in Anspruch zu 
nehmen sind. Eine funktionelle Gruppierung dieser Kerne 
begegnet heute noch großen Schwierigkeiten. Es scheint aller¬ 
dings, daß sich die Zentren efferenter Fasern, wozu insbeson¬ 
dere der Tractus intermediolateralis zu rechnen ist, den mo¬ 
torischen Vorderhornkernen anlagern, während die rezep- 
torischen Gruppen Teile des Hinterhorns bilden. Unter den 
letzteren kommen insbesonders Zellen der Clarkeschen Säule, 
bzw. der mit ihnen vikariierendenMittelzellen (= parazentrale 
Gruppe) in Betracht, welche vielleicht von den Eingeweiden 
kommende Impulse zumKleinhirn leiten. DieSubst. gelatinosa 
Rolandi dürfte durch marklose Fasern der Lissauerschen 
Randzone ebenfalls Innervationen von vegetativen Organen 
empfangen. * ] * 

Soweit die Ergebnisse der Degenerationsmethode und der vergleichend¬ 
anatomischen Untersuchung. Sie geben jedenfalls der Annahme spinaler, 
segmentaler Zentren autonomer Funktionen eine festere Grundlage. Inwie¬ 
weit ist es nun aber möglich, segmentale Zentren für bestimmte Funk¬ 
tionen des vegetativen Lebens anzunehmen? Auf die klassischen Versuche 
von Goltz und Ewald, welche die Existenz vasomotorischer Zentren 
beweisen, soll hier nicht näher eingegangen werden. Inwieweit gerade 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



153 


die Seiten horn zellen als GefäßnervenZentren anzusprechen sind (Pierret, 
Grasset und Ranzier), kann heute noch nicht mit Sicherheit entschieden 
werden. Auch die Annahme eigener Schweiß Zentren ist ziemlich gut 
begründet; die vielfach zitieiten Beobachtungen von Störungen der Schweiß¬ 
sekretion bei Poliomyelitis (vgl. Hi gi er) scheinen mir allerdings kein stringen¬ 
ter Beweis für die Existenz eigener spinaler Schweißzentren und noch weniger 
für die Annahme, daß sich die Ursprungszellen der sudoralen Fasern in 
enger Nachbarschaft des Yordeihorns befinden. Läßt sich ja nach weisen, 
daß bei der Poliomyelitis nicht nur die Spinalganglien mit ergriffen werden 
(Wickmann, Marburg), sondern daß auch die Ganglien des Grenz¬ 
strangs Chromatolyse der Nervenzellen aufweisen (Spiegel und Adolf), 
so daß es schwer fällt, bei einem so diffusen Prozeß den Ausfall einer be¬ 
stimmten Funktion eindeutig zu lokalisieren. Die Tatsache allerdings, daß 
bei spinalen Affektionen von geringer Ausdehnung bestimmte Territorien 
in einer gewissen Gesetzmäßigkeit wohl abgegrenzte Störungen der Schweiß¬ 
sekretion zeigen, läßt die Annahme spinaler Schweißzentren sehr wahr¬ 
scheinlich erscheinen. So konnte Schlesinger an Fällen der Literatur 
und eigenem Material zeigen, daß es zu isolierter halbseitiger Anhidrosis 
bzw. Hyperhidrosis des Gesichtes, der oberen bzw. unteren Extremitäten 
kommen könne und daß schließlich die obere Thoraxhälfte, Hals und 
behaarter Kopf manchmal gemeinsam von Schweißsekretionsstörungen be¬ 
fallen werden. Die darauf begründete Hypothese spinaler Schweißzentren 
erfährt eine festere Begiündung durch die Versuche Luchsingers, der 
zeigen konnte, daß auch, wenn das Rückenmark von Impulsen von der 
Medulla oblongata her und von den auf den hinteren Wurzeln zuströmenden 
Ihnervationen getrennt ist, Sauerstoffmangel Schweißsekretion bewirkt, 
was nur durch eine Reizung segmentärer spinaler Zentren erklärt werden 
kann. Daß diese Zentren von den Vasomotorenzentren getrennt werden 
müssen, geht daraus 0 hervor, daß Vasodilatation und Hyperhidrose unab¬ 
hängig voneinander auftreten können (vgl. Schlesinger, Dieden). 
Bestimmte Zellgruppen für sie in Anspruch zu nehmen — schon C har cot 
vermutete, daß diese Zentren an der Basis des Hinterhorns zu suchen 
seien *—, erscheint heute noch unmöglich. 

Viel umstritten ist die Frage eines Centrum ciliospinale. Budge 
hatte auf Grund seiner Versuche ein Zentrum für die Dilatation der Pu¬ 
pillen zwischen dem 6. Hals- und dem 4. Brustwirbel angenommen, nach¬ 
dem er bei Kaninchen nur innerhalb dieser Abschnitte bei Reizung des 
Rücken maikquerschnittes Pupillenerweiterung erzielen konnte (C. cilio- 
spinale inferius). Außerdem vermutete er ein höher gelegenes Zentrum 
(C. ciliospinale superius), das er in die Gegend des Hypoglossusursprunges 
verlegte, weil die Durchschneidung der Anastomose zwischen dem Ner¬ 
vus XII und dem Sympathicus ähnliche Effekte an der Pupille bewirkt, 
wie die Entfernung des oberen Halsganglions. Die Frage dieses letzteren 
Zentrums, dessen Existenz von Schiff, Salkowsky u. a. (ausführliche 
Angaben bei Braunstein) verteidigt wurde, erübrigt sich, nachdem keine 
Zellgnippe in der Medulla oblongata bekannt ist, welche als Zentrum 
pupillenerweiternder Fasern angesehen werden könnte und die von den 
Z. f . d. g. Neur. u. Psych. R. XXH. \\ 
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genannten Autoren beobachteten Effekte (gleichseitige Miosis nach halb¬ 
seitiger Durchschneidung oberhalb des C. ciliospinalis infer.), ebenso wie 
das Ausbleiben der sympathischen Pupillenreaktion nach völliger Quer¬ 
schnittsläsion des Rückenmarks oberhalb des Budgeschen Zentrums durch 
Vernichtung der vom Kar plus- Kr eid Ischen Zwischenhirn Zentrum ab¬ 
steigenden Bahnen (s. später) genügend erklärt wird. 

Dagegen muß die Existenz eines C. ciliospinalis inf. als höchstwahr¬ 
scheinlich hingestellt werden. Langendorff konnte zeigen, daß die nach 
halbseitiger Durchschreidung des Halsmarkes auftretende, vorübergehende 
Verengerung der gleichseitigen Pupille bei Kaninchen und Katzen von 
einer viel erheblicheren, dauernden Pupillenkontraktion gefolgt wird, wenn 
dazu die Durchschneidung des Halssympathicus tiitt. Ebenso fand er, 
wenn er rechts das Halsmark, links den Sympathicus durchschnitt, auf der 
Seite der Halssympathicusdurchschneidung die Pupillen dauernd enger als 
auf der Gegenseite, woraus er auf die Existenz dauernd tätiger spinaler 
Zentren schließt. Kar plus und Kreidl wenden zwar diesen Versuchen 
gegenüber ein, daß sie wenigstens für die Katze nachgewiesen haben, daß 
jede Halsmarkseite Impulse zu beiden Sympathici sendet, daß daher der 
verschiedene Effekt der Halsmarkdurchschneidung und der einseitigen 
Sympathicusdurchschneidung wohl verständlich sei (3. Mitteilung), geben 
aber doch zu, daß die Versuche Luchsingers an Strychnin vergifteten 
Katzen, ebenso wie die Andersons (geringe Pupillenerweiterung, Zu¬ 
rückziehen der Nickhaut und Lidspalterweiterung bei elektrischer Ischia- 
dicusreizung auch nach Durchschneidung des Rückenmarks in der Höhe 
von C x ) für die Existenz eines Centrum ciliospinale sprechen. Bei der 
Unsicherheit der Physiologen über die Existenz dieses Zentrums gewinnt 
der anatomische Nachweis einer bestimmten Zellgruppe an der Grenze 
zwischen Hals- und Brustmark als Zentrum von Pupillenfasern durch 
Jacobsohn an Interesse. Ein Carcinom der linket Schlüsselbeingrube 
hatte fast alle Nerven des Plexus brachialis zur Degeneration gebracht und 
außer motorischen und sensiblen Lähmungserscheinungen der linken oberen 
Extremität auf der gleichen Seite zum oculopupillären Symptomenkomplex 
geführt. Die histologische Untersuchung wies Degeneration in den multi¬ 
polaren Zellen der lateralen Zellgruppe des linken Vorderhorns, von d x bis 
c 4 und der Zellgruppe an der Spitze des Seitenhorns zwischen Hals- und 
Brustmark nach. Diese letztere Zellgruppe wird von Jacobsohn als das 
eigentliche Centrum ciliospinale betrachtet. Die Höhenlokalisation stimmt 
auch gut mit den Untersuchungen von A. Klumpke, welche gezeigt haben, 
daß der oculopupilläre Symptomenkomplex an den Ramus communicans 
des 1. Brustnerv gebunden ist. 

Die Annahme vasomotorischer, sekretorischer Zentren und 
solcher für die glatte Muskulatur der Pupillen ist demnach 
ziemlich gut begründet, eine^exaktere Lokalisation im Quer¬ 
schnitt ist jedoch vorläufig nur für das Centrum ciliospinale 
durchführbar, für welche die Zellen an der Spitze des Seiten¬ 
horns am Übergang zwischen Hals- und Brust mark in Anspruch 
genommen werden. 
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Dem sakralen autonomen System gebührt nicht nur nach dem 
funktionellen und pharmakodynamischen Verhalten, sondern auch nach 
den Besonderheiten des anatomischen Aufbaues eine eigene Stellung. Die 
Modifikation des Querschnittes wird vor allem dadurch bedingt, daß von 
s 3 abwärts (L. R. Müller) die Vorderhörner der großen motorischen Gan¬ 
glienzellen entbehren und an der Übergangszone vom Vorderhorn zum Hinter¬ 
horn Gruppen von ziemlich großen Ganglienzellen auftreten. Es ist 
JacobsohnsN. sympath. lat. inferior si ve sacralis, der nach diesem Autor von 
s 2 bis ins Coccygealmark reicht und, im Seitenwinkel zwischen Vorder- und Hin¬ 
terhorn liegend, tief in die graue Substanz hineinreicht, am stärksten im 3. und 
4. Sakralsegment entwickelt ist. Diese Zellgruppe wird von den verschiedenen 
Autoren (Waldeyer, Onuf, Irismesco-Parhon, Sano, de Buck) als 
homolog den Seitenhornzellen, bzw. dem Tr. intermediolateralis betrachtet. 

Von den oben betrachteten Zellgruppen findet die Clarkesche Säule im 
N. sacralis Stilling im Sakralmark ihr Homologon, welcher nach Schilder 
teils aus Zellen der Clarkeschen Säule, teils aus Mittelzellen besteht, nach 
den Untersuchungen von Lenhossek bezüglich seiner Nervenfortsätze 
dasselbe Verhalten zeigt wie die Clarkesche Säule. Neu hinzu treten Zell¬ 
gruppen an der medialen und ventralen Zirkumferenz des Vorderhorns, 
welche von Jacobsohn als N. sympath. medialis lumbosacralis beschrieben 
werden. Diese Zellen reichen nach Jacobsohn von Z 4 bis ins Coccygeal¬ 
mark, treten zuerst am medialen Rand des Vorderhorns auf, rücken dann 
von s 2 an den ventralen Rand und vereinigen sich schließlich in der Höhe 
von s 3 mit dem N. sympath. lateralis inf., um von s 4 abwäits mit diesem 
gemeinsam das Vorderhorn und die Z. intermedia zu erfüllen. Es sei gleich 
vorweggenommen, daß die Zurechnung der medialen Zellgruppe zum auto¬ 
nomen System jedoch durchaus hypothetischer Natur ist und Jacobsohn 
bei dieser Aufstellung nur vom anatomischen Charakter dieser Zellformation 
geleitet ist. 

Über den Segmentbezug der Beckenorgane orientiert die auf der nächsten 
Seite folgende Tabelle (ausführliche Zusammenstellung der physiologischen 
bzw. klinischen Literatur bei Langley, Andersen,Bechterew,Langen- 
dorff, L. R. Müller). 

Man sieht, daß die klinischen und experimentellen Erfahrungen recht 
gut mit Ausnahme der Frage der spinalen Lokalisation der inneren Geni¬ 
talien übereinstimmen. Es muß auffallen, daß diese von seiten der Sakral¬ 
nerven nicht inner viert werden sollen (Langley und Anderson), während 
wir sonst für alle inneren Organe eine doppelte Innervation durch das 
thorakale autonome System einerseits, das kraniale bzw. sakrale anderer¬ 
seits kennen. L. R. Müller und Dahl gehen merkwürdigerweise auf diese 
Frage nicht näher ein und nehmen an, daß der Reflexbogen der Ejaculation 
durch das obere Lumbalmark verläuft, obwohl L. R. Müller selbst in 
einer älteren Arbeit das Ejaculationszentrum in s 3 angenommen hatte. 
Auch neuere Erfahrungen (Boenheim) sprechen dafür, daß doch das 
Sakralmark am Zustandekommen der Ejaculation nicht unbeteiligt ist, 
nachdem es bei Herden im Conus terminalis zu Störungen der Ejaculation 
bei erhaltener Erektionsfähigkeit (dissoziierte Potenzstörung) kommen kann. 

11 * 
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Für die genauere Zuordnung bestimmter Teile des Querschnittes 
zu bestimmten Organen liegen wenig brauchbare Beobachtungen vor. 
Onuf gliedert die Gruppen des Sakralmarks folgendermaßen. Im Vorder- 
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horn nimmt er die anterolaterale und posterolaterale Gruppe für die unteren 
Extremitäten in Anspruch, die anteromediale Gruppe bildet die Fort¬ 
setzung der Kerne der Rückenmuskeln, im posteromedialen Kern wird da¬ 
gegen das Zentrum der Perinealmuskeln, des Sphincter ani et vesicae ver¬ 
mutet. In der Höhe von s 2 tritt an Stelle der anterolateralen Gruppe eine 
aus kleinen, multipolaren, dicht gedrängten Zellen bestehende Gruppe 
(Gruppe X) auf, welche er als charakteristisch für das zweite Sakralsegment 
betrachtet und in der er das Zentrum des M. ischiocavernosus oder erector 
clitoridis und des M. bulbocavernosus oder M. sphincter vaginae sieht. 
An der Basis des Hinterhorns finden sich Zellen, welche nicht den Vorder¬ 
horntypus haben und dem Tractus intermediolateralis resp. den von ihm 
und Collins beschriebenen parazentralen Gruppen entsprechen sollen. 
Diese Gruppe ist in s 3 besonders stark entwickelt, er lokalisiert hierher den 
Detrusor vesicae, Zentren für die Erektion und Ejaculation, die Entleerung 
des Rectum und des Uterus. Auf Grund welcher Tatsachen er zu dieser 
detaillierten Lokalisation gelangt ist, bleibt gänzlich unverständlich, sie ist 
durchaus hypothetisch. 

<ie Buck untersuchte das Sakralmark 21 Tage nach einer Rectum- 
resektion und fand Veränderungen im medialen Kerngebiet und im Tractus 
intermediolateralis, sowie in Gruppen kleiner Zellen hinter den Kernen der 
unteren Extremitäten. Im Falle von Bruce (Amputation der unteren Ex¬ 
tremität, bei welcher außer einigen Beckenmuskeln durch die Operation 
der Schamnerv lädiert wurde) fand sich außer den motorischen Kernen 
der unteren Extremitäten und des Beckens ein Teil der inneren Säule der 
Sakralregion in Reaktion. Er meint, daß die Blase resp. der Levator und 
Sphincter ani ihren Kern in der inneren Säule von s 3 und s 4 haben. Sano 
wieder bringt diese Zellgruppe mit dem M. ischiococcygeus und dem Le¬ 
vator ani in Beziehung, während die Perinealmuskulatur in der Columna 
intermediolateralis vertreten sein soll. Die Zellgruppe X von Onuf soll 
in ihren vorderen Anteilen dem Sphincter vesicae, in ihrem rückwärtigen 
dem Sphincter ani zugehören. Ähnlich betrachtet Marinesco nach 
Versuchen am Hunde die Gruppe X als Zentrum des Sphincter ani, 
während er den M. levator in die anterointerne Gruppe von und s 2 , 
die perinealen Muskeln in eine nach außen vom Kern X gelegene Gruppe 
lokalisiert. 

Irimesco und Parhon konnten in einem Falle von Zerstörung des 
Sphincter und Levator ani durch Gangrän das Rückenmark nach zehn 
Tagen, in einem zweiten Falle (Eiterung nach Perianalfistel) nach drei 
Monaten untersuchen. Sie gelangen zu folgenden Ergebnissen. Nach 
abwärts von $ 2 findet sich hinter dem Kern X von Onuf eine Gruppe 
von etwas größeren Zellen, welche mit den perinealen Muskeln in Verbin¬ 
dung stehen und der beim Hund von Marinesco beschriebenen, außen 
vom Kern X befindlichen Gruppe entsprechen soll. Die Intermediolateral¬ 
gruppe steht mit dem Rectum und vielleicht mit der Blase in Beziehung. 
Neben dieser Gruppe finden sie zwischen Vorder- und Hinterhorn eine 
weitere Zellanhäufung, welche sie mit dem Sphincter ani in Verbindung 
bringen, die innere Gruppe dagegen soll am ehesten mit dem M. ischiococ. 
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cygeus (wie auch Sano meint) in Beziehung treten. Die Bedeutung der 
Gruppe X halten sie dagegen noch für unbekannt. 

Man sieht, daß die Angaben über die Zugehörigkeit bestimmter Mus¬ 
keln, aber auch einzelner Organe zu bestimmten Zellgruppen ziemlich von¬ 
einander abweichen. Es ist ja gar nicht zu erwarten, daß jedem Muskel eine 
einzige isolierte Zellgruppe entspreche, wissen wir ja, daß schon im Rücken¬ 
mark funktionell zusammengehörende Muskeln gemeinsam vertreten sind. 
Aber auch nach diesem Gesichtspunkt ist heute eine genauere Lokalisation 
noch unmöglich. Dies rührt vor allem daher, daß in allen diesen Fällen 
die verschiedensten Muskelgruppen respektive Organe gleichzeitig betroffen 
sind, infolgedessen auch immer mehrere Zellkolonien in Reaktion gefunden 
wurden, so daß die Zuordnung einer bestimmten Zellgruppe zu einer be¬ 
stimmten Funktion respektive einem bestimmten Organkomplex mehr min¬ 
der willkürlich ist. Es verdienen daher die Versuche ein gewisses Interesse, 
auf anderem Wege Aufschlüsse über die Lokalisation der Beckenorgane 
zu gewinnen. Sakai geht von dem Gedanken aus, ob sich Unterschiede 
im Bau des Conus terminalis bei Mann und Frau finden. Schon Brä utigam 
machte darauf aufmerksam, daß die Stilli ngsehen Abbildungen vom männ¬ 
lichen Conus in der Höhe von s 2 schmälere und spitzere Vorderhörner auf¬ 
weisen, während sie beim Weibe mehr abgerundet erscheinen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigen sich nach Sakai vor allem Diffe¬ 
renzen im Bau der medialen Kernsäule. Diese Zellgruppe zeigt beim We\be 
eine größere Höhenausdehnung, während sie dagegen beim Manne auf eine 
geringere Höhenausdehnung zusammengedrängt ist un<^ daher stellenweise 
zellreicher ist als bei der Frau, Differenzen, die vor allem bis zur Entwick¬ 
lung der Pubertät deutlich sind, beim Erwachsenen dagegen wieder geringer 
werden. Zwischen der medialen Kernsäule und den motorischen Vorder- 
homzellen findet er im ventralen Vorderhomgebiet eine Gruppe, welche beim 
Weibe zellreicher ist als beim Manne. Ob aber dieser Zellreichtum ein 
absoluter ist, läßt sich nicht entscheiden, da die Ausdehnung der Gruppe beim 
Manne durchschnittlich größer ist. Von den großen motorischen Vorderhom- 
zellen zeigt nur die ventrolaterale Gruppe ein gewisses Überwiegen beim 
weiblichen Geschlecht. * 

Es entsprechen also auch die Ergebnisse dieser Untersuchungen nicht 
den an sie geknüpften Erwartungen, die gefundenen Differenzen reichen 
nicht aus, um eine genaue Lokalisation aus ihnen abzuleiten. 

Nur Erfahrungen über Veränderungen in der Medulla spinalis bei 
lokalisierten Affektionen der einzelnen Beckenorgane können die Frage nach 
der spinalen Lokalisation dieser Zentren lösen; auf diese Weise versuchte 
Pussep (Abtragung des Penis, Entfernung der Samendrüsen), das Zentrum 
dieser Organe zu bestimmen. Leider beschränkt sich Bechterew, der diese 
Arbeiten seines Schülers zitiert, darauf, das Segment anzugeben, in welchem 
die Nervenzellen reaktive Veränderungen zeigen, ohne genauer zu beschrei¬ 
ben, welche Gruppen im speziellen betroffen waren. So finden sich nach 
Abtragung des Penis Veränderungen zwischen und s 2 , nach Entfernung 
der Samendrüsen zwischen Z 4 und s 2 . 

Wir sind demnach über den Segmentbezug der Becken- 
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organe wohl bis zu einem gewissen Grade orientiert, während 
die Frage der exakteren spinalen Lokalisation noch als unge¬ 
löst zu betrachten ist. 


3. Bahnen. 

Sind schon unsere Vorstellungen über die spinalen Zentren der einzelnen 
vegetativen Organe recht unklar, was vor allem darin begründet ist, daß sich 
verwertbare isolierte Affektionen dieser Organe nur selten finden, so stehen 
der Feststellung der Bahnen, welche mit diesen Zentren in Verbindung 
treten, noch viel größere Schwierigkeiten im Wege. Der Grund hierfür 
scheint mir vor allem in dem Umstande zu liegen, daß die vegetativen 
Bahnen kein isoliertes, scharf umschriebenes Areal im Querschnitt besitzen, 
sondern teils untereinander, teils mit anderen Bahnen vermengt ohne 
strengere Abgrenzung verlaufen, so daß schwerlich isolierte Affektionen 
einer vegetativen Bahn klinisch in Erscheinung treten oder auch nur ana¬ 
tomisch zur Beobachtung kommen. 

Die Bedeutung der Seitenstränge als Hauptstätte efferenter sympa¬ 
thischer Bahnen (vgl. Kolliker) geht schon aus Beobachtungen der Klinik 
und experimentellen Untersuchungen hervor. 

Langley reizte verschiedene Stellen des Querschnittes und konnte 
nachweisen, daß die Pilomotoren ihren Weg durch die Seitenstränge 
nehmen. Die Resultate dieser Reizungsversuche sind viel beweisender für 
die Existenz sympathischer Bahnen im Seitenstrang als die Ergebnisse der 
Durchschneidungsversuche von Dittmar; dieser Autor durchschnitt in 
der Höhe des 3. Halswirbels das Rückenmark unter Schonung der Seiten¬ 
stränge und konnte nachher feststellen, daß Blutdrucksteigerung auf Ischia- 
dicusreizung noch immer eintritt. Wie Langendorff aber mit Recht 
ein wendet, läßt sich aus diesem Versuch nicht mit Sicherheit der Schluß 
ziehen, daß die vasomotorischen Bahnen in den Seitensträngen ver¬ 
laufen, weil auch noch nach vollständiger Durchschneidung des Rücken¬ 
marks Blutdrucksteigerung auf periphere Reize eintreten ka,nn, indem die 
tiefer liegenden Reflexmechanismen in Aktion treten. 

Erfahrungen der menschlichen Pathologie machen es aber doch in hohem 
Grade wahrscheinlich, daß die Vasomotorenbahnen in enger Nachbarschaft 
der Pyramidenbahn verlaufen, konnte ja Kocher bei Halbseitenläsionen 
infolge Wirbelsäulenverletzungen an den gelähmten Gliedern Temperatur¬ 
steigerung infolge Vasomotorenlähmung beobachten, ähnlich wie dies Brown- 
Sequard schon 1853 (zitiert nach Vulpian) beobachtet hatte. Bei dem 
Bestreben, diese Bahn genauer zu präzisieren, zog man insbesondere die 
sogenannte Dreikantenbahn in Betracht, jenes Bündel, welches sich besonders 
deutlich im oberen Cervicalmark als keilförmiges Feld an der Peripherie des 
Rückenmarks zwischen Vorder- und Seitenstrang abhebt. Ihr erster Be¬ 
schreiber, H e 1 we g, fand beim Studium des Zentralnervensystems von Geistes¬ 
kranken, daß dieses Bündel sich mit Carmin besonders dunkel färbt; diese 
besondere Färbbarkeit betrachtet er als Zeichen seiner mangelhaften Entwick¬ 
lung in den untersuchten Fällen und glaubt, daß mit dieser mangelhaften 
Entwicklung die bei Geisteskranken oft beobachteten vasomotorischen Stö- 
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rangen Zusammenhängen. Diese besonders dunkle Färbung des Bündels 
rührt aber nur von einer besonderen Schmalheit der Markscheiden her, 
welche, wie Obersteiner zeigen konnte, schon normalerweise diesem Bündel 
eigentümlich ist und daher schon an Gehirnen nervengesunder Indi¬ 
viduen das Bündel als helleres Feld im Weigert-Präparate erscheinen läßt; 
der Befund einer Degeneration dieses Bündels ist demnach, soweit er sich 
nur auf die Aufhellung im Weigert-Präparat stützt, mit großer Vorsicht 
aufzufassen (ein Teil der Fasern scheint ja nach den Befunden Spillers 
cerebralen Ursprungs zu sein), und alle Schlußfolgerungen auf die Funk¬ 
tionen dieses Bündels sind abzulehnen; tatsächlich konnte auch Cassirer 
das Bündel an vier Fällen als helleres Feld abgrenzen, ohne daß vasomo¬ 
torische Störungen bestanden hätten. Die Frage der genaueren Lokalisation 
der vasomotorischen Bahn im Ssitenstrang bleibt demnach noch offen. 

Ja, Müller und Glaser bezweifeln neuerdings sogar, daß überhaupt 
der die spinalen Vasomotorenzentren beherrschende Tonus durch lange 
Bahnen geleitet wird und denken daran, ob er nicht vielmehr die ganze 
graue Substanz beherrscht. Sie halten es für fraglich, ob das kranielle 
Vasomotorenzentrum isolierte Innervationsimpulse nach einzelnen Körper¬ 
regionen sendet, zu deren Leitung es isolierter Bahnen bedarf. Das Vaso¬ 
motorenzentrum scheint ihnen nur der Aufrechterhaltung und Regulierung 
des allgemeinen Gefäßtonus zu dienen, eine Auffassung, die aber schon 
darum unwahrscheinlich erscheint, weil sie das Entstehen circumscripter 
Zirkulationsstörungen bei Läsionen des Markmantels unerklärt läßt. 

Das Zusammentreffen von Innervationsstörungen von seiten der Vaso¬ 
motoren mit Lähmung der quergestreiften Muskulatur bei Halbseiten¬ 
läsion läßt sich nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse noch am 
ehesten mit der Annahme von Gefäßbahnen im Seitenstrang in Einklang 
bringen. Wenn sich eine umschriebene Bahn im Seitenstrang hierfür nicht 
nachweisen läßt, so dürfte der Grand darin zu suchen sein, daß die Bahnen 
des autonomen Systems überhaupt nicht zu circumscripten Bündeln ge¬ 
sammelt, sondern ziemlich diffus, mit anderen Systemen vermengt, ver¬ 
laufen. 

Auch die Frage der Kreuzung der vasomotorischen Bahnenim 
Rückenmark erscheint ebenfalls durch die bisherigen physiologischen und 
klinischen Erfahrungen nicht einwandfrei gelöst. Zwar sprechen für eine 
teilweise Kreuzung der vasomotorischen Bahnen schon ältere Versuche 
von Schiff, der bei Halbseitendurchschneidung des obersten Brustmarks 
auf der verletzten Seite Erhöhung der Temperatur im Kopf, Vorderarm und 
Unterschenkel, auf der Gegenseite Temperatursteigerung im Rumpf, Schulter, 
Oberarm und Oberschenkel beobachtet haben will. Mehr beweisend scheinen 
die Reiz versuche von Nicolaides, der im unteren Brustmark eine Halb¬ 
seitendurchschneidung vornahm und dann den distalen Teil des durchschnit¬ 
tenen Cervicalmarks reizte, worauf Erblassen beider Nieren zu beobachten 
war. 

Karplus undKreidl schließen nach ihren Durchschneidungsversuchen, 
daß beim Affen und der Katze jede.Rückenmarkshälfte vorwiegend vaso¬ 
motorischen Einfluß auf die Extremitäten ihrer Seite hat. Es scheint, daß 
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die verschiedenen^ Ergebnisse der einzelnen Experimentatoren^ bezüglich 
der Frage der Kreuzung ihren Grund darin hat, daß der Anteil der kreuzen¬ 
den und der gleichseitig verlaufenden Fasern bei verschiedenen Tierarten 
recht wechselnd ist. Die in der Regel beobachtete Geringgradigkeit der 
Ausfallserscheinung bei partiellen Läsionen des Rückenmarks weist wohl 
darauf hin, wie Müller und Glaser mit Recht aufmerksam machen, daß 
auch beim Menschen jede Rückenmarksh.älfte vasomotorische Innervation 
zu beiden Körperhälften leitet, wenn auch nicht zu vergessen ist, daß bei 
geringgradiger Läsion der von den subcorticalen Zentren stammenden 
Bahnen die segmentalen Rückenmarkszentren rasch einen Ausgleich der 
Störungen leisten können. 

Die Existenz isolierter Schweißbahnen wird, wie H. Schlesinger 
hervorhebt, durch das ‘Vorkommen von Störungen der Schweißsekretion 
bei spinalen Affektionen unabhängig von Vasomotorenlähmung bewiesen. 
Dieser Autor kommt insbesondere auf Grund der Beobachtungen, daß bei 
halbseitigem Schwitzen bei Rückenmarksläsion meist die Seite der moto¬ 
rischen Störung mit der der Schweißsekretion zusammenfällt, zur Annahme, 
daß es lange Schweißbahnen gibt, welche im Seitenstrang in der Nachbar¬ 
schaft der Willkürbahnen verlaufen (Fälle von Wagner- Stolper, Bech¬ 
terew, Koer, Köbner u. a.). Vielleicht kommt für die Schweißleitung 
ein Teil der Fasern der seitlichen Grenzschicht in Betracht, nachdem Schle - 
singer bei gestörter halbseitiger Schweißsekretion im Gesicht und den 
oberen Extremitäten ein Fasersystem im Winkel zwischen Hinter- und 
Vorderhorn degeneriert fand; mit Sicherheit ergibt sich allerdings die Lokali¬ 
sation der Schweißbahn an dieser Stelle nicht, da in diesem Falle noch andere 
Störungen vorhanden waren. 

Auch Kar plus nimmt Leitungsbahnen für die Schweißsekretion 
im Rückenmark an, denkt aber an kurze Bahnen unter Mitwirkung der 
grauen Substanz. Dieden negiert die Existenz isolierter langer Bahnen, 
denn er meint, daß bei ihrem Bestehen jede Paraplegie mit Aufhebung der 
Schweißsekretion einhergehen müßte, daß die bei Querschnittsläsionen 
des Rückenmarks beobachtete Anhidrosis nicht; auf eine Bahnunterbrechung 
zurückgeführt werden könne, nachdem die Existenz spinaler Schweißzentren 
bewiesen sei, welche unabhängig vom übergeordneten Zentrum durch Wärme 
gereizt werden können. Er denkt im Anschluß an die Ausführungen seines 
Lehrers L. R. Müller an eine Störung des „Biotonus“, der allgemeinen 
Nervenerregbarkeit, um die Anhidrosis bei Querschnittsläsion zu erklären. 
Tatsächlich ist ja die von verschiedenen Autpren gemachte Beobachtung, 
daß leichte Läsion des Rückenmarks zu Hyperhidrosis, schwere zu An¬ 
hidrosis in den gelähmten Körperpartien führen kann (Bikeles und Ger st - 
mann, Schwenkenbecher, Karplus, Marburg und Ranzi) sehr 
merkwürdig und bedarf dringend der Aufklärung. Diese Anhidrosis soll 
so weit gehen können, daß sogar die peripheren Endigungen der sudoralen 
Fasern in den Schweißdrüsen durch Pilocarpin unerregbar werden (Bikeles 
und Gerstmann, Gerstmann). Mit der Annahme einer Störung des 
Biotonus verdecken wir aber unsere Unkenntnis nur durch einen neuen Namen. 
Wir müssen vielmehr versuchen, die Innervationsverhältnisse des auto- 
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nomen Systems und die der somatischen Sphäre auf ähnliche Gesetzmäßig¬ 
keiten zurückzuführen. Erinnern wir uns, daß ganz ähnliche Verhältnisse,. 
Steigerung der spinalen Reflextätigkeit bei leichter Läsion, Aufhebung 
derselben bei totaler Leitungsunterbrechung (Bastian-Bruns) für die 
quergestreifte Muskulatur gelten, Verhältnisse, welche nur durch zwei Tat¬ 
sachen erklärt werden können, durch die Existenz hemmender und fördernder 
Bahnen von supranucleären Zentren und die leichtere Lädierbarkeit der 
hemmenden Bahnen vor den fördernden. Erinnern wir uns nun, daß die 
Versuche von Dieden selbst darauf hin weisen, daß wenigstens im peripheren 
Neuron zwei Arten von sudoralen Fasern vorhanden sind. Denn dieser Autor 
konnte zeigen, daß sieben Tage nach Ischiadicusdurchschneidung bei der 
Katze durch faradische Reizung des durchschnittenen N. ischiadicus sich 
keine Schweißsekretion mehr erzielen ließ. Auch auf Pilocarpininjektion 
blieb die Pfote trocken, deren vor sieben Tagen durchschnittener N. ischiadi¬ 
cus gereizt wurde, während die übrigen Pfoten in normaler Weise auf Pilo¬ 
carpindarreichung reagierten. Daraus geht hervor, daß im peripheren 
Nerven neben schweißerregenden hemmende Fasern existieren und daß 
diese hemmenden Fasern erst später zugründe gehen als die fördernden. 
Die Existenz verschiedener Arten von Schweißfasem im peripheren Nerv 
scheint mir mit ein Hinweis für die Annahme, auf die die Betrachtung der 
verschiedenen Formen von Schweißsekretionsstörungen bei spinalen Affek¬ 
tionen führt, nämlich die Annahme schweißhemmender und -fördernder 
Fasern im Rückenmark analog von hemmenden und fördernden zentralen 
Fasern für das periphere somatische Neuron, Fasern, die anscheinend eine 
verschiedene Resistenz aufweisen, so daß leichte Affektion des Querschnitts 
zu Hyperhidrosis, schwere zu Anhidrosis führt. 

Wenn aber auch die gleiche Gesetzmäßigkeit autonome und somatische 
Bahnen zu beherrschen scheint, dürften doch quantitative Unterschiede 
in der Resistenz dieser beiden Arten von Systemen bestehen, da es zu 
einer Anhidrosis kommen kann,x während die Sehnenreflexe noch im Sta¬ 
dium der Erhöhung sich befinden (Gerstmann). 

Es ist klar, daß die hier entwickelte Vorstellung von der Existenz 
hemmender und fördernder Schweißfasem vorderhand nur als Arbeitshypo¬ 
these Geltung haben kann. Die Verhältnisse sind ja viel verwickelter; 
wir wissen nicht, ob eine leichte Querschnittaffektion zu einer Erhöhung 
der erregenden oder einer Unterbrechung der hemmenden Impulse führt,, 
wir müssen nicht nur die Erregbarkeitsverhältnisse im peripheren Reflex¬ 
bogen berücksichtigen, sondern auch die Ansprechbarkeit des Erfolgsorgans 
selbst, Fragen, die sich heute nur in ihrer Schwierigkeit ermessen, aber noch 
iange nicht lösen lassen. Auch Variationen im gleichseitigen und gekreuzt 
verlaufenden Anteil der sudoralen Fasern sind zu berücksichtigen. In der 
Mehrzahl der Fälle sind ja die Schweißstörungen der Seite der motorischen 
Ausfallserscheinungen entsprechend (vgl. oben), so daß also in der Haupt¬ 
sache der Seitenstrang die Bahnen für die gleiche Körperhälfte führt 
(Schlesinger, Karplus), eine Regel, die auch nicht ohne Ausnahme steht 
(Herhold, Mann). Daß bei Tieren ein im Rückenmark kreuzender Anteil 
der sudoralen Fasern neben einem ungekreuzten Anteil vorhanden ist,. 
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geht ja auch aus den. Versuchen von Karplus und Kreidl hervor, die nach 
Halbseitendurchtrennung des Cervicalmarks in der Höhe von Cj bei Reizung 
kranial von der Durchschneidungsstelle Schwitzen an allen vier Extremi¬ 
täten beobachten konnten. 

Auch für eine genauere Lokalisation der sympathischen Bahnen 
des Auges reichen unsere bisherigen Kenntnisse nicht aus. Die Erfahrungen 
der Klinik lassen es allerdings höchstwahrscheinlich erscheinen, daß diese 
Bahnen ebenfalls inr Seitenstrang liegen und von der Medulla oblongata 
abwärts nicht mehr kreuzen. Denn die sympathische Ophthalmoplegie 
nach Herden im verlängerten Mark betrifft in der Regel die dem Herde 
entsprechende Seite (vgl. weiter unten), sie wird durch Herde in der Sub- 
stantia reticularis bedingt, so daß als die einfachste Verbindung von hier 
zu den im Seitenhorn gelegenen Ursprungs zellen der Fasern des Hals- 
sympathicus (Beobachtung von Jacobsohn) der Seitenstrang anzunehmen 
ist. Auch die Erfahrungen bei halbseitiger Verletzung 1 ) des Halsmarks 
(Weiss, Albanese, Kocher; Röper undReitsch: Horners Syndrom 
auf der Seite der Hemiplegie nach Schuß Verletzung des 6. Halswirbels) sprechen 
dafür, daß die Fasern im Cervicalmark für das gleichseitige Auge bestimmt 
sind. Im gleichen Sinne spricht auch die Mehrzahl der Erfahrungen des 
Tierexperimeütes, nicht nur die älteren Versuche von Salkowski, sondern 
auch neuere von Lewinsohn (oculopupilläres Syndrom gleichseitig bei 
Halbseitendurchschneidung der Medulla oblongata) und von Trendelen¬ 
burg und Bumke (EiWeiterung der«gleichseitigen Pupillen bei einseitiger 
Reizung des oberen Halsmarks). Karplus und Kreidl finden dagegen 
bei Katzen, daß Halbseitendurchschneidung in der Gegend der I.—VIII. Cer- 
vicalwurzel den Effekt der Zwischenhirnreizung auf beide Halssympathici 
bestehen läßt. Auch zwei Durchschneidungen in verschiedener Höhe, aber 
auf derselben Seite ändert den Reizeffekt nicht. Sie meinen daher, daß 
bei der Katze jede Hälfte des Halsmarks Impulse zu den beiden Hals¬ 
sympathici leitet und daß ein Teil der Impulse erst nach Passieren des 
Halsmarks kreuzt. Es ist schwer, den Widerspruch in den Angaben der 
letztgenannten Autoren gegenüber den früheren Experimenten und den 
Erfahrungen der Klinik aufzuklären. Die Versuchsbedingungen liegen ja 
bei den Reizversuchen an dem von den genannten Autoren im Zwischenhirn 
beschriebenen Zentrum (vgl. Zwischenhirn) recht kompliziert, durch die 
Art der Operation von der Basis her am überhängenden Gehirn wird die 
Innervation des gleichseitigen Auges gestört, wie die Autoren selbst gegen¬ 
über H uet zugeben, wobei sich nicht sicher sagen läßt, ob durch die Zerrung 

x ) Erst jüngst beschreibt 0. Fischer einen Fall von Schuß Verletzung in der 
Höhe des IV. und V. Halswirbels, wobei nach der Lage des Schußkanals eine Lä¬ 
sion des Halssympathicus ausgeschlossen wurde; er führt daher die der rechts¬ 
seitigen spastischen Parese gleichseitige Halssympathicuslähmung auf Verletzung 
der zentralen sympathischen Bahnen im Seitenstrang zurück. Die Tatsache, daß 
in seinem Falle die entsprechende Pupille dieselben pharmakologischen Reaktionen 
wie nach direkter Halssympathicusläsion gab, spricht ihm gegen die Existenz des 
Bud ge sehen Zentrum ciliospinale inferius; doch scheint mir die Möglichkeit 
einer Läsion der austretenden Wurzelbündel in diesem Falle nicht genügend 
berücksichtigt. 
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am gleichseitigen Oculomotorius dieser gereizt oder gelähmt wird. In einem 
Teil der Versuche werden wohl auch Stromschleifen in Betracht gekommen 
sein, welche das Corpus subthalamicum der Gegenseite betroffen haben 
können. Auf die Unterschiede im Verlauf der Bahnen beim Kaninchen, 
welche die zuerst angeführten Autoren zumeist verwendeten, und bei der 
Katze, welche Karplus und Kreidl vorwiegend als Versuchstiere diente, 
mag ja auch gedacht werden, doch ist zu bemerken, daß beispielsweise 
Shima auch in Versuchen an Katzen nach Halbseitendurchschneidung 
oberhalb des C. ciliospinale eine Wirkung auf die gleichseitige Pupille ver- 
zeichnete. 

Die Versuche dieses Autors erscheinen mir auch mit Rücksicht auf die 
obigen Ausführungen über die Existenz von hemmenden und fördernden 
Schweißbahnen im Rückenmark bemerkenswert. Shima konnte nämlich 
zeigen, daAdrenalin, welches normalerweise bei Katzen keine Mydriasis 
hervorruft, bei Halbseitendurchschneidung des Cervicalmarks eine Er¬ 
weiterung der zur Durchschneidung gleichseitigen Pupille hervorruft, ein 
Hinweis dafür, daß vielleicht die Annahme von hemmenden zentralen 
Bahnen des autonomen Nervensystems neben fördernden allgemeiner 
gefaßt werden kann. 

Bei der Schwierigkeit, aus den klinischen und experimentellen Be¬ 
obachtungen Schlüsse auf die exakte Lokalisation der vegetativen Bahnen 
zu ziehen, müssen Versuche einer Erforschung dieser Bahnen mittels der 
Degenerationsmethode von besonderem Interesse sein. Während Notte- 
baum, Huet keine Degeneration im Rückenmark nach Durchschneidung 
des Halssympathicus nach weisen konnten, hat S. Michailow eine systema¬ 
tische Untersuchung der sympathischen Bahnen erfolgreich durchgeführt; 
er durchscKnitt bei Hunden einzeln die verschiedenen zu- und abführenden 
Zweige des Ganglion stellatum und Ganglion cervicale inferius, tötete die 
Tiere 10—29 Tage nach der Operation und untersuchte mit der Marchi- 
methode die auftretenden Degenerationen. Auf diese Weise gelang es ihm 
vor allem, eine Reihe zentripetaler sympathischer Bahnen, welche ja mit 
physiologischen Methoden nicht nachweisbar sind, zu verfolgen; die Fasern 
aus dem Ganglion stellatum und Ganglion cervicale superius und inferius 
treten ins Rückenmark durch die vorderen c 7 —d 5 -Wurzeln und durch die 
hinteren c 3 —d 6 -Wurzeln, auch noch durch die unteren Brust- und oberen 
Lumbal wurzeln. Sie bilden im Rückenmark auf steigende Systeme aaf der 
Seite der Operation, zum Teil auch auf der Gegenseite im direkten Klein¬ 
hirnstrang, im Gollschen und den Seiten partien des Burdachschen Systems 
und im sogenannten Fascicalus Loewenthal. Diese Systeme sind von 
verschiedener Länge, ein Teil der eintretenden Fasern bildet absteigende 
Bahnen im direkten Kleinhirnstrang, im Loewenthalschen Bündel, im 
Burdachschen Strang, im intermedialen Kleinhirnstrang (im Gebiet des 
Pyramidenseitenstrangs) und im vorderen Anteil des Seitenstrangs. Auch 
diese Systeme sind über eine verschiedene Anzahl von Segmenten zu ver¬ 
folgen. Ein Teil der Fasern, welche aus dem Rückenmark durch die c 7 , 
d 1 —d 2 -NeTven austreten, um zum Ganglion stellatum zu ziehen, finden 
ihre Fortsetzung angeblich nicht in der Peripherie, sondern diese Fasern 
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bilden rückläufige Systeme, welche das Rückenmark wieder durch die 
vordere (c?) und hintere (c 7 , c 8 , d x ) Wurzel erreichen. Auch diese Fasern 
teilen sich im Rückenmark in aufsteigende und absteigende Systeme, welche 
wieder im direkten Kleinhirnstrang, im Funiculus Goll, Burdach und 
Loewenthal anzutreffen sind und einen bald kürzeren, bald längeren 
Verlauf nehmen. Die Degenerationsmethode scheint demnach tatsächlich 
geeignet zu sein, unsere so unklaren Vorstellungen'von den Lagebeziehungen 
der sympathischen Bahnen zu präzisieren. Diese bemerkenswerten Resultate 
bedürfen aber jedenfalls einer Ergänzung und Nachprüfung in mehrfacher 
Richtung. Vor allem müßte die Möglichkeit der retrograden Degeneration 
auszuschalten versucht werden und weiter wäre zu entscheiden, ob die 
von Michailow beschriebenen Bahnen wirklich nur in einigen wenigen 
Segmenten verlaufen, oder ob es nicht doch lange Sympathicusbahnen gibt. 
Hierüber können die Versuche des russischen Autors keinen Aufschluß 
bringen, denn, nachdem jede dieser Bahnen meist nur bei einem Versuche 
festgestellt wurde, ist die Möglichkeit offen, daß die Wallersche Degeneration 
in der zwischen der. Operation und der Tötung verflossenen Zeit nur bis zu 
einem bestimmten Segment vorgeschritten ist; daß die betreffende Bahn 
aber tatsächlich in diesem Segment endigt, läßt sich erst dadurch beweisen, 
wenn man in dieser Höhe ein Einstrahlen des degenerierten Zuges in die 
graue Substanz nach weisen kann. Diesen Nachweis hat aber Michailow 
für die meisten seiner Bahnen nicht erbracht. 

Als Bahn afferenter Impulse kommt vielleicht auch noch die Lissauer- 
fiche Randzone in Betracht, nachdem Ranson zeigte, daß die marklosen 
Fasern der hinteren Wurzel, welche von den kleinen Zellen der Spinal¬ 
ganglien stammen, die Lissauersche Zone bilden helfen. 

Das sakraleautonome System scheint nach den Untersuchungen 
von L. R. Müller nicht nur in seinem cellulären Aufbau, sondern auch bezüg¬ 
lich der zu ihm in Beziehung tretenden Bahnen einige Besonderheiten auf¬ 
zuweisen. Er fand, daß im Conus terminalis aus den Hintersträngen Fasern 
büschelförmig in die graue Substanz einstrahlen, von welchen er vermutet, 
daß sie zu den zwischen Vorder- und Hinterhorn gelegenen Gangliengruppen 
führen. Diese langen absteigenden Hinterstrangbündel des Septum posterius 
würden also dem jenen Rückenmarkszentien der Beckenorgane über¬ 
geordneten Neuron entsprechen, also der Pyramidenbahn homolog sein. 
Für diese lange absteigende Bahn nimmt er vor allem das ovale Feld Flech- 
sigs im Lendenmark und das dorsomediale Feld im oberen Sakralmark in 
Anspruch, denn in diesen Feldern sind bei totaler Querschnittserkrankung 
über dem Sakralmark Degenerationen wahrzunehmen, das dreieckige Feld 
dagegen bleibt fast immer erhalten, woraus er schließt, daß die Fasern des 
dreieckigen Feldes keine längere Bahn enthalten, sondern der grauen Sub¬ 
stanz des Lendenmarks oder oberen Sakralmarks entstammen. Auch beim 
Studium der Markreifung zeigt sich, daß beim 6 Wochen alten Kinde alle 
Fasern der Vorderseiten- und Hinterstränge bis auf den Pyramidenseiten - 
sträng und das ovale Feld dicht markhaltig sind, was auch für die funktionelle 
Verwandtschaft dieser Hinterstrangsysteme mit der Willkürbahn hinweist. 
Woher diese Fasern des ovalen Feldes stammen, erscheint noch ungewiß, 
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im Brustmark sind sie an den Seitenpartien der Hinterstränge anzutreffen. 
Jedenfalls meint Müller, daß sie nicht nur absteigende Äste der hinteren 
Wurzel enthalten (vgl. Redlich), sondern zum Teil vielleicht aus dem Groß¬ 
hirn stammen. Jedenfalls sprechen ja auch die Untersuchungen von Hoche, 
Marburg für den Ursprung dieser Fasern aus sehr weit zentral gelegenen 
Segmenten der Medulla spinalis. Daß corticofugale Systeme an den Hinter¬ 
strängen verlaufen können, ist um so eher verständlich, wenn wir bedenken, 
daß auch die Pyramidenbahn bei manchen Tieren im Hinterstrang liegt 
(Mus, Spalax, Sciurus, Delphin usw., vgl. Obersteiner). 

Der sichere Nachweis, daß lange Hinterstrangsbahnen beim Menschen 
corticalen Ursprung nehmen, steht allerdings noch aus. Speziell für die 
Blaseninnervation erscheint es unwahrscheinlich, daß die von den 
höheren Zentren kommenden Bahnen in den Hintersträngen verlaufen; 
man muß ja zugeben, daß das Fehlen von Blasenstörungen bei spasti¬ 
scher Spinalparalyse auf den ersten Blick dagegen spricht, daß die ge¬ 
suchten Bahnen in den Pyramidenseitensträngen verlaufen (vgl. Fr an kl- 
Hochwart - Zuckerkandl). Immerhin aber sind Fälle von angeborener 
spastischer Gliederstarre mit Blasenstörungen (Good) bekannt und Mar¬ 
burg und Czyhlarz glauben, daß auch bei spastischer Spinalparalyse 
Blasenstörungen auftreten, wenn die Fasern der Pyramidenseitenstränge 
degenerieren, welche bis in den Conus verlaufen, was der Fall von Schüle 
bestätigen würde; auch zeigte sich, daß in den Fällen von Minkowsky, 
Dreschfeld die Pyramidendegeneration den Conus nicht erreicht, womit 
die fehlende Blasenstörung in diesen Fällen, erklärt wäre. Wir müssen es 
daher mit Marburg und Czyhlarz als recht wahrscheinlich ansehen, daß 
die willkürliche Blaseninnervation in der Nähe der Pyramidenbahn geleitet 
werde, womit natürlich nicht ausgeschlossen werden kann, daß vielleicht 
von subcorticalen Ganglien zur Blase ziehende Bahnen entspringen, die viel¬ 
leicht in den Hintersträngen verlaufen. Für die übrigen Beckenorgane muß 
die Frage der Beteiligung der Hinterstränge an der Zuleitung von Impulsen 
von höheren Zentren ebenfalls noch offen bleiben. 

Uber die sensiblen Bahnen, welche von den Beckenorganen aufsteigen, 
wissen wir noch recht wenig. Wir wissen nur (Kocher, L. R. Müller), 
daß bei Läsion des Markmantels im untersten Conusabschnitt das Gefühl 
der Völle von Blase und Rectum noch ausgelöst werden kann, während die 
motorischen Zentren dieser Organe nicht mehr ansprechen, was dafür 
spricht, daß die sensiblen Fasern höher oben ins Rückenmark ein treten als 
die motorischen Bahnen derselben. 

Überblicken wir unsere Kenntnisse von den spinalen 
Bahnen des autonomen Systems, so läßt sich nur so viel aus- 
sagen, daß die Bahnen der Vasomotoren, der Schweißdrüsen, 
der sympathischen Fasern für die glatte Muskulatur der Orbita 
und für die Mm. arrectores piiorum zum größten Teil in den 
Seitensträngen verlaufen, daß speziell für die Gefäß- und 
Schweißbahnen eine enge räumliche Beziehung zur Willkür¬ 
bahn wahrscheinlich ist. Vielleicht verlaufen insbesondere 
für die Schweißdrüseninnervation neben fördernden auch 
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hemmende Impulse. Eine partielle Kreuzung der spinalen 
Bahnen kann noch am ehesten für die Vasomotoren angenom¬ 
men werden, die Fasern für die Schweißdrüsen und die Pupillen 
verlaufen wenigstens beim Menschen vorwiegend zur gleichen 
Körperhälfte. Ein Teil der Beckenorgane erhält vielleicht 
Impulse durch lange Systeme, welche in den Hintersträngen, 
speziell im Dorsomedialbündel verlaufen. Die Blaseninner¬ 
vation scheint dagegen durch eine Bahn, welche in der Äähe 
der Pyramidenbahn zu suchen ist, besorgt zu werden. Doch 
sind alle unsere Kenntnisse über die genauere Lage der vege¬ 
tativen Bahn noch sehr unsicher, was damit Zusammenhängen 
mag, daß wir es nicht mit streng abgrenzbaren, auf ein enges 
Querschnittsfeld begrenzten Bahnen, sondern mit Systemen 
zu tun haben, welche vielfach mit anderen Elementen unter¬ 
mengt sind. Degenerationsversuche weisen ja auch darauf hin, 
daß die verschiedensten Teile des Markmantels (Tractus spino- 
cerebellaris, Fasciculus Goll, Burdach, Loewenthal, inter¬ 
medialer Kleinhirnstrang, vorderer Anteil des Seitenstrangs) 
auf- und absteigende Bahnen enthalten, über deren Länge 
und Endigung sich aber nichts Sicheres aussagen läßt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

• 208. Antoni, N. E. (Stockholm), Über Bückenmarkstumoren und Neuro¬ 
fibrome. Studien zur pathologischen Anatomie und Embryogenese 
(mit einem klinischen Anhang). 435 Seiten mit 15 Tafeln und 
27 Figuren. München und Wiesbaden 1920, J. F. Bergmann. 

In dem vorliegenden Buch erfährt das den Chirurgen, Neurologen und 
pathologischen Anatomen in gleicher Weise interessierende Problem der* 
Becklinghausenschen Neurofibromatose eine gründliche, auf breitester 
literarischer Basis angelegte und durch eigene histologische und embryo¬ 
genetische Untersuchungen gestützte Bearbeitung. Wie Henschen und 
Verocay für die Kleinhirnbrückenwinkel-Acusticustumoren hat Verf. 
für die epimedullären, d. h. intradural aber extramedullär gelegenen Ge¬ 
schwülste in ihm die Neurinomnatur festgelegt und zugleich für die Ge¬ 
schwülste in der Ableitung ihrer Elemente aus dem Material der Ganglien¬ 
leiste, dem Entwicklungsort der Schwannschen Zellen, die embryogenetische 
und formale Grundlage gegeben. Das Buch zerfällt in 2 Teile; einen klinisch¬ 
anatomischem und einen embryogenetisch-histologischen. — Der erste bringt 
30 eigene Fälle mit ausführlichen Krankengeschichten und pathologisch¬ 
anatomischen Befundbericht. 20 davon waren Wurzel neurino me und 
zwar in der überwiegenden Mehrzahl solche mit einwandfrei feststellbarer 
Zugehörigkeit zu den hinteren Wurzeln mit entsprechender posteropetaler 
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Prädilektion, 10 Endotheliome von sicherer duraler Herkunft und im all¬ 
gemeinen lateraler Lagerung zum Mark. An der Hand einer wohl sämtliche 
bisher bekannten Fälle circumscripter epimedullärer Tumoren lückenlos 
enthaltenden Zusammenstellung — 101 Endotheliome, 181 nicht endo- 
theliomatöse Geschwülste — kommt Verf. zu dem Schluß, daß alle bisher 
bekannt gewordenen Fälle von Nicht-Endotheliomen hinsichtlich der 
Topi]j, ihres makro- und mikroskopischen Verhaltens als Neurinome an¬ 
gesprochen werden können. Unter der Bezeichnung der „Sanduhr¬ 
geschwülste“ stellt Verf. eine besondere Gruppe von Geschwülsten — 
23 Fälle — auf, deren Entstehung aus Wurzeln oder Segmentalnerven bei 
ihrem Durchtritt durch die Dura mater wahrscheinlich war, und welche teils 
perdural, teils intradural gelagert und in einigen Fällen teils durch die 
Dura mater, teils durch die Intervertebrallöcher hindurchgewachsen waren. 
Auch für einen Teil dieser Geschwülste ist die Zugehörigkeit zur Gruppe der 
solitären Neurinome teils auch zu der diffusen Form der Recklinghausen- 
schen Krankheit höchst wahrscheinlich. In einem klinischen Kapitel 
werden die Lokalsymptome, die Schwierigkeiten und Fehlerquellen bei der 
Höhenlokalisation bespfochen; es wird hier besonders die Foiderung einer 
röntgenologischen Kontrolle der Orientierung an der Bogenreihe hervor¬ 
gehoben sowie der Vorschlag gemacht, vor der Eröffnung der Dura eine 
Punktion zur Gewinnung von Liquor vorzunehmen, an welchem die Nonne- 
sche Reaktion einen Aufschluß darüber geben kann, ob der Operateur 
oberhalb oder unterhalb (hier starke Eiweißerhöhung) des Tumors sich- 
befindet. Hinsichtlich der Tumorlage am Querschnitt erwähnt Verf. ein 
neues diagnostisches Moment: eine eigenartige, d6fense-artige Steifigkeit 
der Rückenmuskeln weit über das Tumorgebiet hinaus sogar bis zur Nacken¬ 
steifigkeit und Kernig bei Tumorlage hinten am Maik. — Der zweite Teil 
des Buches wird mit einem sehr lesenswerten Kapitel über die Entwicklung 
der Ganglienleiste eröffnet; Verf. hat dieselbe an eigens hergestellten Serien 
vom Spermoph'ilus studiert und kommt zum Schluß, daß in einer histo¬ 
logisch nachweisbaren ünregelmäßigen Segmentation derselben eine Dis¬ 
position zur Ausschaltung von Schwannschen Zellen (Veif. nennt sie Lemmo- 
blasten) und damit die formal genetische Grundlage für die Neurinom¬ 
entstehung gegeben sei. Histologisch unterscheidet Veif. bei den Neurinomen 
einen Gewebstypus A — rein fibrillären mit den bekannten Verocayschen 
Kernreihen in Palisadenform und einen Typus B — einen reticulären. 
Der letzte soll aus dem ersten durch sekundäre Abänderung hervorgehen. 
Referent möchte dieser Auffassung auf das Nachdiücklichste widersprechen; 
der reticuläre Typ ist der ursprünglichere; aus ihm geht der fibrilläre hervor; 
dafür spricht neben vielem anderen ja auch die vom Verf. eigens angeführte 
Tatsache, daß eine große Anzahl, vielleicht die Mehrzahl, der Neurinome 
rein fibrillär gebaut ist. Außer in reiner Form kommt das Neurinomgewebe' 
auch als fibroneurinomatöse Mischform vor. In dem Material des Verf.s 
war die innige Gewebsdurchmischung ausschließlich in den Fällen multipler 
Neurofibromatose zu beobachten. Viele dieser waren sogar reine Fibrome; 
die neurinomatöse Komponente trat um so reiner zutage, je näher die Ge¬ 
schwulst dem Zentralnervensystem gelegen war; in demselben Sinne einer 
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zentripetalen Prädilektion des reinen Neurinomgewebes sprachen auch die 
zerstreuten Angaben der Literatur. — Yerf. unterscheidet mono- und 
polyzentrische und scheidenförmige Neurinome. Der mono¬ 
zentrische Typ findet sich als zwischen den Fasern der Nerven entwickelte 
oder ihnen seitlich ansitzende Geschwulst, in der Kegel in den solitären 
Tumoren näher am Zentrum; der polyzentrische kommt als diffuse 
Verdickung größerer oder kleinerer Nervenbezirke oder in Form knoten* 
förmiger Auftreibung sowohl zentral wie peripher zur Beobachtung; die 
Hauptlokalisation des scheidenförmigen Typs — „plexiformes Neurom“ 
— „Rankenneurom“ ist peripher. — Als histogenetische Grundlage des 
tumorösen Prozesses ist die allmähliche Verteilung der Lemmoblasten 
auf die einzelnen Achsenzylinder anzusehen. Die 3 Bautypen kommen durch 
circumscripte oder multiple Hemmung der Verteilung der Lemmoblasten 
oder durch Persistenz des „Schlauchstadiums“ zur Entwicklung. Aus den 
3 Haupttypen einerseits, der wechselnden Beimischung des Bindegewebes 
andererseits erklärt sich die oft sehr weitgehende histologische Verschieden¬ 
heit der Geschwülste. In dem Schlußkapitel stellt Verf. die ihm bekannt 
gewordenen Veränderungen an Gehirn und Rückenmark bei Recklinghausen¬ 
scher Neurofibromatose zusammen und stellt fest, daß es sich bei einem Teil 
der dabei beobachteten intramedullären Geschwülste um sichere Neuri¬ 
nome, welche von der persistierenden intramedullären Portion der Ganglien¬ 
leiste sich herleiteten, gehandelt hat. Bei dem Nachweis echter Gliabildung 
müssen jedoch die Geschwülste aus dem Rahmen der Recklinghausenschen 
Krankheit ausscheiden, da das Zellmaterial der Ganglienleiste, aus welcher 
sich die Neurinome herleiten, nur Schwannsche Zellen, eventuell unter be¬ 
sonderen Umständen auch Ganglienzellen bilden kann, jedoch nicht befähigt 
ist, Glia zu produzieren. Das Grundgewebe der Neurinome ist aber, wenn 
es auch der Glia nahesteht, nicht mit ihr identisch. — Die Stellungnahme 
der Leser des Buches wird verschieden ausfallen. Beim Referenten wird 
sfe günstig beeinflußt durch die persönliche Vorliebe für pathologisch¬ 
anatomische Studien und die daraus ableitbaren Erwägungen allgemein 
histopathologischer und onkologischer Art. Die Gründlichkeit der Arbeit, 
die Sorgfalt der Untersuchungen und das Maß der geleisteten Arbeit wird 
^ objektiv Anerkennung finden müssen. Das Buch wird für jeden, der sich 
mit den Problemen 1 der Recklinghausenschen Neurofibromatose intensiver 
beschäftigen will, als Sammelstätte der ausgedehnten Literatur und als Ort 
besonderer Befunde von dauerndem Wert sein. Aussetzungen kleinerer 
Art, die Referent evtl, zu machen hätte, dürften sich bei speziellem Thema 
an dieser Stelle erübrigen. Zweifellos wird jedoch der Lektüre des Buches 
geschadet durch die Weitschweifigkeit der Schreibweise und die aus der¬ 
selben sich ergebenden öfteren Wiederholungen; das bedauert Referent 
im Interesse des lesenswerten Inhalts. Weniger in strafferer Form und 
konkreterer Fassung wäre hier mehr gewesen. Schmincke (München). 
209. Weil, A., Der Einfluß der ehemischen Zusammensetzung auf den 
Wassergehalt des Gehirns. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 55, 
49.' 1920. 

In dieser Arbeit wird der Versuch unternommen, der Frage der Hirn- 
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Schwellung eine exakte chemische Grundlage zu geben, und die {Einflüsse 
aufzudecken, die Eiweiß, Lipoide und wasserlösliche Salze aufeinander 
ausüben. Es wurde an Rindergehirnen Rinde und Mark«gesondert inj 
Trockenexsiccator bei 60—80° vor behandelt und die Quellungsfähigkeit 
vor und nach -fraktionierter Extraktion festgestellt. Es zeigt sich, daß 
wiederholte Quellung und Entquellung das Wasserbindungsvermögen 
der hydrophilen Kolloide herabsetzt. Der Unterschied des Wassergehalts 
zwischen weißer und grauer Substanz muß durch das verschiedene Mengen¬ 
verhältnis von Lipoiden zu Proteinen bedingt sein, Der Wassergehalt der 
grauen Substanz nimmt schneller zu als der der weißen. Er steigt mit 
zunehmender Wärme. Das völlig extrahierte Gehirn zeigt wieder den Typ 
der einfacheren Gele. Es scheint sich dabei nicht mehr um eine reine Addition 
der Eigenschaften der Proteine und Lipoide im quellenden System zu han¬ 
deln, sondern eine neue Verbindung mit völlig anderen Eigenschaften 
sich aus beiden zu bilden. Das Wasserbindungsvermögen der weißen und 
grauen Substanz ist von der histolögischen Struktur unabhängig, da auch 
nach deren Zerstörung das Quellungsmaximum sich wie im Leben verhält. 
Die wasserlöslichen Salze und die benzoHöslichen Lipoide hemmen das 
Quellungsvermögen der Proteine. Letztere haben eine größere Quellungs-, 
geschwindigkeit als die Lipoide, infolgedessen quillt die graue Substanz 
schneller als die weiße. Bei Körpertemperatur besteht ein Quellungsmini¬ 
mum. Die Hirnschwellung kann also durch Veränderung des Liquors, 
durch Anhäufung bestimmter quellungsfördernder Salze oder durch eine 
Abnahme benzollöslicher Lipoide bei degenerativen Prozessen zustande 
kommen. F. H. Lewy (Berlip): 

210. Spiegel und Zweig, H., Zur Cytoarchitektonik des Tuber cine- 
reum. Arbeiten a. d. Neurolog. Instit. an d. Wien. Univers. 22, 278; 
1919. 

Zusammenfassend lassen sich nach Verff. die Kerne des Tuber cinereum 
folgendermaßen darstellen : Bei allen untersuchten Tieren läßt sich ebenso 
wie beim Menschen dem dorsoläteralen Rand des Tractus opticus kappen¬ 
förmig aufsitzend eine Gruppe ziemlich großer, stark tingierter Zellen 
erkennen, der Nucleus supraopticus. Derselbe ist in seiner Entwicklung 
konstant und insbesondere von Schwankungen in der Größe des N. opticus 
unabhängig. Nur bei den Aplacentaliern verliert er die geschlossene einheit¬ 
liche Form, indem er teilweise von den Bündeln des. basalen Riechbündels 
durchsetzt wird. Der Von Friede mann beschriebene Nucleus ant. et post, 
pedamenti lateralis scheint nichts anderes zu sein als eine isolierte Gruppe 
des Nucleus supraopticus. — Aus ähnlichen Zellen besteht eine den Rand 
des dritten Ventrikels begleitende vertikale Zellsäule, der Nucleus para- 
ventricularis, der sich ebenfalls in der ganzen Säugerreihe findet, nur in 
seiner 'Höhenausdehnung geringen Schwankungen unterworfen und bei 
Perämeles beispielsweise geringer entwickelt ist. Wir haben es demnach 
im N. supraopticus und N. paraventricularis mit Kernen zu tun, deren' 
Entwicklung vergleichend anatomisch keine Abhängigkeit von anderen 
Hirnteilen aufweist. Die Konstanz dieser beiden Kerne, ihre Unabhängig¬ 
keit iyon der Ent\ricklung. anderer Hirntfeile Scheint dafür zu sprechen. 
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daß es sich um phylogenetisch recht alte Gebilde handelt. — Im Gegensatz 
zu den beiden beschriebenen Kernen läßt sich an den Nuclei tuberis deut¬ 
lich eine Fortentwicklung feststellen, indem sie bei den anderen Säugern 
(z. B. Kaninchen) nur in ihrem lateralen, im Winkel zwischen dem medialen 
Pedunculusende und dem Tractus opticus befindlichen Anteil entwickelt 
sind, weiter eine kontinuierliche schmale Zellstraße an der ventralen Peri¬ 
pherie des Tuber darstellen (Carnivoren), bei den Primaten dagegen in 
mehrere Gruppen sich auflösen, von welchen die laterale die größte Sagittal- 
ausdehnung besitzt. Die Unterscheidung der Nuclei tuberis, die schwierig 
ist, gelingt weniger durch die Berücksichtigung der verschiedenen Zell 7 
formen, als durch das Studium der aufeinanderfolgenden Serienschnitte. — 
Das übrige, um den Boden des 3. Ventrikels angeordnete Tubergrau läßt 
keine deutlichen Kerne unterscheiden. Gewisse Zellverdichtungen um den 
Fornix und dorsal vom Ghiasma werden von Verff. als periformicale Gruppen 
und als Nucleus suprachiasmaticus bezeichnet. Letzterer Kern ist besonders 
deutlich bei den meisten Carnivoren, beim Kaninchen und bei Parameies. — 
Verff. gehen ausführlicher auf die Identifizierung der von ihnen beschrie¬ 
benen Kerne mit denen der übrigen Autoren ein; sie geben eine tabellarische 
Zusammenstellung, aus der die Identifizierung hervortritt. 

O. Kalischer (Berlin). 

211. Spiegel, E., Die Kerne im Vorderhirn der Säuger. Arbeiten a. d. 

Neurolog. Instit. an d. Wien. Univers. 22, 418. 1919. n 

, Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen selbst folgendermaßen 
zusammen: 1. Das Corpus Striatum (= Putamen und Nucleus caudatus) 
stellt bei den niederen Säugern (Monotremen und Marsupialier, Edentata, 
Insectivoren) eine den Thalamus schalenförmig umgebende, graue Masse 
dar. Eine deutliche Differenzierung im Nucleus caudatus und Putamen, 
sowie die schärfere Abgrenzung von Kopf und Schweif ist rein topisch be¬ 
dingt durch die starke und geschlossene Entwicklung der inneren Kapsel 
bei den höheren Säugern. Einzelne Teilkerne lassen sich am Striatum nicht 
unterscheiden, auch der Nucleus accümbens septi bildet keinen selbständigen 
Anteil, und man kann cytoarchi^ektonisch nur insofern eine Weiterbildung 
konstatieren, als ursprünglich die Zellen des Striatums in Form und Größe 
sehr einheitlich sind, bei den Ungulaten, Rodentiern, Carnivoren und be¬ 
sonders bei den Primaten sich dagegen deutlich multipolare Riesenzellen 
von dem übrigen Grau des Striatums abheben. Die. Größenentwicklung 
des Striatums ist unabhängig von der Rindenentwicklung, was wohl dagegen 
spricht, daß innigere Faserverbindungen zwischen Cortex und Streifenhügel 
bestehen. 2 . Der Globus pallidus geht in seiner Entwicklung parallel mit 
der Ausbildung des Corpus Luysii und der Ansa lenticularis. Erst bei Tieren 
mit deutlich entwickeltem Corpus Luysii (Affen, Schwein) tritt zu der den 
Pes pedunculi medial umschlingenden und in seinem ventralen Teil durch¬ 
brechenden Faserung ein eigenes Bündel, welches sich an die Dorsalseite 
des Corpus Luysii begibt. Von Verbindungen des Globus pallidus waren 
außerdem noch deutlich solche zu der im Forelschen Feld H 2 verlaufenden 
Ruberstrahlung erkennbar. Es wurde versucht, ein Schema der Striatum¬ 
verbindungen zu entwerfen, welches eine gewisse Orientierung über den 
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Mechanismus der Striatuminnervationen und über seine Störungen bieten 
soll. 3. Die Zellspangen, welche der Globus pallidus in die innere Kapsel 
entsendet und die bei manchen Tieren eine gewisse Selbständigkeit erlangen 
(Ungulaten), müssen von dem Kern der Hirnschenkelschlinge unter¬ 
schieden werden. Dieser weist bei den Cetaceen und Primaten große, 
stark tingierte Zellen basal vom Globus pallidus auf, die beim Menschen 
sich am mächtigsten entwickeln und bis ventral vom Scheitel der vorderen 
Commissur verfolgt werden können. Bin Zusammenhang der Zellen des 
Nucleus ansae peduncularis mit dem Kern des basalen Längsbündels 
Gansers ist wahrscheinlich, wie das Studium der Aplacentalier zeigt. 
4. An der Amygdala läßt sich ein Hauptkern, aus gut tingierbaren, großen, 
polygonalen Zellen bestehend, von einem Lateral- und Medialkern unter¬ 
scheiden. Der letztere hängt mit der plattenförmigen Verdickung der 
HIppocampusrinde zusammen, enthält aber auch Gruppen von Gliazellen 
und Ausläufer des Linsenkerns. Im vorderen Teil des Medialkerns hebt 
sich bei Insectivoren, Rodentiern, Edentaten der Nudeus sphenoidalis 
ab, zu dem das sagittale Längsbündel der Stria zieht. Der Lateralkern 
setzt sich bei manchen Tieren durch die Lamina intermedia hindurch mit 
dem Putamen in Verbindung, ist aber auch von der Vormauer nicht immer 
deutlich abgrenzbar. Die wechselnde Lage der Amygdala vor resp. lateral 
vom Unterhorn hängt mit deren wechselnder Größe zusammen, und diese 
wieder ist vielleicht durch die verschiedene Ausbildung des Oralsinns bei 
den untersuchten Tieren zu erklären. 6. Das Claustrum ist vom Striatum 
und der Inselrinde unabhängig; es hängt, wie sich sowohl ontogenetisch 
wie auch phylogenetisch erweisen läßt, mit der Rinde des Sulcus rhinalis 
zusammen, seine Entwicklung geht der Differenzierung des Neocortex 
parallel. 0. Kalischer (Berlin). 

212. Marburg, 0., Zur Pathologie der Kriegsbeschädigungen des Rücken¬ 
marks. Arbeiten a. d. Neurolog. Instit. an d. Wien. Univers. 22, 
498. 1919. 

Verf. gelangt zu folgenden Ergebnissen: 1. Das Trauma wirkt in erster 
Linie auf die Gefäße, Arterien und Venen und führt zu einer schweren Wand¬ 
veränderung, die schon in den ersten Tagen kenntlich ist und Bilder schwer¬ 
ster Endo- und Periarteritis erzeugt, welch letztere zu Gefäßverschluß 
führen können. Am stärksten im Herde, sind diese Veränderungen jedoch 
auch außerhalb der Herde nachweisbar. 2. Blutungen spielen bei Kriegs¬ 
verletzungen des Rückenmarks eine ganz untergeordnete Rolle. Sie sind 
meist klein, oft nur komplizierend als Begleitung einer Meningitis purulenta 
und können keinesfalls die klinischen Erscheinungen erklären. 3. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen sind einzig und allein bedingt durch malacische 
Prozesse, die unter drei verschiedenen Formen auftreten. Als ischämischer 
Infarkt mit vollkommener Zerstörung aller das Rückenmark konstituierender 
Teile, als einfache Malacie mit relativer Intaktheit der Glia, aber wie der 
erstere vollständig dem Ausbreitungsgebiete von Gefäßen entsprechend 
oder als ein mehr diffuser Prozeß, der jedoch auch Anschluß an die Gefäße 
erkennen läßt und vergleichbar ist mit dem, was wir gemeinhin ödem 
nennen. Also traumatischer Infarkt, einfache traumatische Malacie, trau- 
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matisches ödem, letzteres aber nur so benannt, um die Ähnlichkeit des 
Bildes mit dem ödem zum Ausdruck zu bringen. 4. Alle diese Prozesse 
können ausheilen, auch wenn der ganze Querschnitt vollständig zerstört 
ist, und zwar bei kleineren Graden in Sklerosen, bei größeren cystisch, 
wobei Cystenwand und Narbengewebe, wenn die Glia nicht ausreicht, aus 
dem Bindegewebe der Meningen und Gefäße sich bildet. 5. In allen Fällen 
sind die Meningen affiziert, die Pachymeningitis ist eine externe und interne.' 
Die Arachnoidea zeigt eine seröse Entzündung, deren wichtigstes Element 
von den Adventitiazellen der Gefäße gebildet wird., Diese Entzündung 
ist plastisch, d. h. es kommt zur starken Bindegewebsvermehrung. Anderer¬ 
seits kann es zur Cystenbildung kommen, vielleicht auch zur Bildung von 
Zotten, die am ehesten Ausdruck einer Hyperplasie der Haut sind. Mitunter 
verbacken die drei Häute miteinander und bilden ein derbes, dem Kücken¬ 
mark anhaftendes Gewebe. 6. Außerhalb der eigentlichen Herde findet 
man in vereinzelten Ganglienzellen Schädigungen schwerster Art, dagegen 
durch das gesamte Rückenmark eine Vermehrung des Fettpigmentes in 
den Ganglienzellen, die wahrscheinlich Ausdruck gesteigerter Zelltätigkeit 
in den gesunden Gebieten, vielleicht auch bedingt durch den Ausfall eines 
namhaften Teiles des Rückenmarkes sind. 7. Die Veränderungen des Zen¬ 
tralkanals sind geringfügig und stehen in keinem Bezug zu etwa sich ent¬ 
wickelnden Syringomyelien. 8. Die sekundären Degenerationen zeigen nicht 
jenen systematischen Ablauf, wie ihn Jacob fordert, und unterscheiden 
sich von den nicht traumatischen nur quantitativ, nicht qualitativ. 9. Als 
Komplikationen treten relativ selten eitrige Meningitiden auf, vorwiegend 
von latenten Infektionen im Caudagebiet ausgehend. — Verf. macht zum 
Schluß noch einige Bemerkungen über den Vergleich der klinischen Er¬ 
scheinungen mit den pathologischen Veränderungen am Rückenmark. 
In seinen zur Sektion gekommenen Fällen mit kompletter Läsion des Quer¬ 
schnitts war der von Lhermitte als Syndrom des Schocks gekennzeichnete 
Symptomenkomplex der initialen Phase (schlaffe Lähmung der unteren 
Extr. mit Areflexie und einer bis zur Höhe der Läsionen reichenden Sensi¬ 
bilitätsstörung, Blasenparese, schwerer Decubitus) die ganze Dauer des 
Prozesses hindurch vorhanden; die Phase der spinalen Automatismen 
(Auftreten der Reflexe, unwillkürliche Bewegungen) fehlte. Nur Babinski- 
scher Zehenreflex wurde in diesen Fällen vom Verf. beobachtet; auch auto¬ 
matische Blase. — In allen seinen Fällen fiel die komplette Sensibilitäts¬ 
störung mit dem Hauptherde zusammen. Die hypalgetische oder hyp- 
ästhetische Zone fällt dann ins Gebiet des Ödems und der Meningitis serosa. 
Man wird — so fügt Verf. hinzu — demnach niemals fehlgehen, wenn man 
sich bei der Höhendiagnostik des kompletten Sensibilitätsausfalles bedient, 
um die Stelle der schwersten Schädigung zu bezeichnen. Hingegen möchte 
er nicht, wie er es bisher geglaubt habe, die Hautreflexe in gleicher Weise 
verwenden. So findet sich gelegentlich eine komplette Sensibilitätsstörung 
von In abwärts, der untere Bauchdeckenreflex fehlt, der Hauptherd liegt 
bei L x \ darüber findet sich eine Zone mehr diffuser Schädigung. Da nun 
der untere Bauchdeckenreflex etwa Ao bis D 12 entspricht, so könnte ent¬ 
weder die genannte diffuse Schädigung oder aber die begleitende Meningitis 
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serosa den Ausfall des Reflexes erklären. Es ist dieser Umstand nicht ohne 
Interesse für die Tumordiagnostik. — Verf. macht ferner auf die besonders 
die Caudaläsionen komplizierende Meningitis serosa aufmerksam. 

0. Kalischer (Berlin). 

213. Spiegel, E., Zur Anatomie des Klangstabes. Arbeiten a. d. Neuro- 
log. Instit. an d. Wien. Univers. 22, 164. 1919. 

Verf. beschreibt den Verlauf des Klangstabes folgendermaßen: Caudal 
zieht er gegen den N. fun. ter., seine Bündel gehen teils an dem Kern vorbei 
zur Mittellinie, teils entsenden sie Fäserchen zu ihm — ein Verhalten, 
wie es sich in gleicher Weise bei den Striae medulläres zeigt. Was den oralen 
Verlauf des Klangstabes betrifft, so müssen zwei Arten von Fasern unter¬ 
schieden werden: 1. solche, die schräg gegen die laterale Ventrikelgrenze 
ziehen, 2. die fast sagittal ziehenden Fasern, die in der Mittellinie oder knapp 
neben derselben gegen den Locus coeruleus verlaufen. Die ersten werden 
von Verf. kurz als Lateralsystem, die letzteren als Medialsystem des Klang- 
‘ Stabes bezeichnet. Verf. hält es nach den mitgeteilten Beobachtungen 
für ziemlich wahrscheinlich, daß das Lateralsystem den oberflächlichen 
Striae medulläres homolog ist. In den Striae medulläres und im Lateral¬ 
system des Klangstabes ist nach vorliegenden Beobachtungen ein und das¬ 
selbe System zu erblicken, das vom Kleinhirn über den N. fun. ter. zur 
Raphe zieht, infolge seiner phylogenetischen Jugend aber noch keine kon- 
' stante Bahn gefunden hat, sondern einmal mehr caudal an der Seite des 
Corpus restiforme, d'as andere Mal mehr oral neben dem Bindearm verläuft. 
— Während also das laterale Klangstabsystem eine Variation im Lateral¬ 
verlauf der Striae medulläres darstellt, ist in einem Teil der Fasern des 
Medialsystems eine Variation in ihrem Verlauf, kurz bevor sie in die Raphe 
einbiegen, zu erblicken. — Nur pathologische Fälle können, wie Verf. 
hinzufügt, weiteren Aufschluß bringen; erst durch das Studium von Degene¬ 
rationspräparaten können die bisher hypothetisch vorgebrachten Meinungen 
gesichert werden. 0. Kalischer (Berlin). 

214. Mönckeberg, J. G., Über Arterienverkalkung. Münch, med. 
Wochenschr. 67, 365. 1920. 

Vortrag. Von pathologisch-anatomischem Standpunkte aus ist die 
reine Mediaverkalkung der Arterien vom muskulären Typus in patho¬ 
genetischer und ätiologischer Hinsicht von der Atherosklerose abzutrennen. 
Aus dem klinischen Palpationsbefunde einer verkalkten Arterie darf man 
auf Media Verkalkung mit Sicherheit, auf gleichzeitige Atherosklerose mit 
gewisser Wahrscheinlichkeit, auf Atherosklerose allein aber überhaupt nicht 
schließen; je hochgradiger der Befund ist, desto wahrscheinlicher liegt 
Mediaverkalkung ausschließlich vor. Der Praktiker ist nicht berechtigt, 
beim Befunde einer Arterienverkalkung in den Pulsgegenden auf eine zen¬ 
trale Atherosklerose zu schließen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

215. Wagner, J., Vergleichend anatomische Studien über die Kerne 
der Hirnschenkelschlinge. Arbeiten a. d. Neurolog. Instit. an d. Wien. 
Univers. 22, 123. 1919. 

Verf. hat versucht, die Stellung des Ganglions der Hirnschenkelschlinge 
von Meynert unter den Kernen der hypothalamischen Region genauer 
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festzustellen und die näheren Beziehungen des Ganglion aufzuhellen, und 
zwar verwendete er bei diesen Untersuchungen Serien von Ungulaten, 
da Marburg gefunden hatte, daß bei dieser Tierklasse jener Kern eine 
besonders gute Entwicklung auf weist i — Bei dem Kern der Hirnschenkel- 
echlinge lassen sich mehrere Zellgruppen unterscheiden, deren eine mehr 
dorsomedial, die andere - mehr ventrolateral gelegen ist. Es läßt sich 
der Kern der Hirhschenkelschlinge von der Ganglienzellenmasse des 
Tuber-cinereumgebietes trennen, ebenso wie ein anderer nachbarlich ge¬ 
legener Kern, den Yerf. als Kern der Meynertschen Commissur bezeichnet. 
Es ist der Kern, den Marburg in Beziehung setzt zum Tractus striatico- 
ansatus cruciatus, einen bei den Ungulaten sich deutlich abhebenden 
Teil der Meynertschen Commissur, die selbst als Tractus striatico-hypo- 
thalamicus cruciatus bezeichnet wird. *— Der Kern der Meynertschen 
Commissur ist zwischen Tractus opticus und Feduncularteil der Kapsel 
gelegen, ungefähr in der Mitte zwischen Tuber und Linsenkern * Es ist nach 
Form seiner Zellen nicht ausgeschlossen, daß er dem Globus pallidus, an 
das er grenzt, zuzurechnen ist. 0. Kalischer (Berlin). 

H. Normale und pathologische Physiologie. 

216. Goldscheider u. Brückner, Zur Physiologie des Schmerzes. Die 

Sensibilität der Hornhaut des Auges. Berl. klin. Wochenschr. 56, 1225. 
1919. 

v. Frey hat die Cornea und Conjunctiva im Selbstversuch beim Ab¬ 
tasten mittels feiner Reizhaare ausschließlich schmerzempfindlich gefunden. 
Diese Feststellung wird von v. Frey als eine Stütze seiner Lehre von der 
Existenz eines spezifischen Sinnesapparates für Schmerzempfindung aus¬ 
gewertet. Bei Nachprüfung an der normalen und cocainisierten Hornhaut 
mittels zu einer feine» Spitze ausgezogenen Wattebausches, Metallsonden, 
feinere Reizhaare konnten Goldscheider und Brückner im gegenseitigen 
Versuch wie an dritten Personen nachweisen, daß die Hornhaut des Auges 
nicht allein schmerzempfindliche/ Nerven enthält, sondern auch solche, 
welche eine unterschmerzliche Berührungs- und Druckempfindung ver¬ 
mitteln. Freilich unterscheidet sich letztere von der entsprechenden cutanen 
Empfindung; sie ist undeutlich lokalisiert, diffus irradiierend und mutet 
fremdartig an; auch ist sie leicht von einem Unlustgefühlston begleitet. 
Diese taktile Empfindung wird durch die schmerzhafte verdeckt und tritt 
deutlicher hervor, sobald durch Cocainisierung die Empfindlichkeit herab¬ 
gesetzt wird. Ob die Cornea spezifische Schmerznerven und nebenher Ner¬ 
ven für die Berührungsempfindung besitzt, oder ob beide Empfindungen 
durch denselben Nervenapparat vermittelt werden, ließ sich durch diese 
Untersuchungen zwar nicht entscheiden, aber sie beweisen, daß eine aus¬ 
schließliche Versorgung mit Schmerznerven, wie v. Frey behauptet, nicht 
statt hat. Damit entfällt ein wichtiger Beweispunkt für die v. Freysche 
Lehre von den spezifischen Schmerznerven. Schob (Dresden). 

217. Leschke, Beiträge zur klinischen Pathologie des Zwischenhirns. 
I. Mitteil.: Klinische und experimentelle Untersuchungen über Diabetes 
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insipidus, seine Beziehungen zur Hypophyse und zum Zwischenhirn. 

Zeitschr. f. klin. Med. 87, 201. 1919. 

Sehr eingehende experimentelle lind. klinische Untersuchungen unter 
weitgehender Heranziehung der Literatur, auch der klinischen. Beim 
Diabetes insipidus besteht neben Steigerung der Wasserausscheidung eine 
Hemmung der normalen Konzentrationsfähigkeit der Niere, im Gegensatz 
zur nervösen Polydipsie und Rekonvaleszentenpolyurie. Die Polydipsie 
beim Diabetes insipidus beruht wie die normale Durstempfindung auf dem 
Reiz der in ihrer Konzentration erhöhten Salze auf die Hirnrinde. Injek¬ 
tion von Hypophysenhinterlappenextrakt steigert die Hamkonzentration 
vorübergehend, doch wird die normale Höchstkonzentration niemals nur 
annähernd erreicht. Der Träger dieser Wirkung ist ein aus dem Hypo¬ 
physenlappen durch fraktionierte Fällung gewinnbares, einheitliches, kry- 
stallisierendes Polypeptid. Die Wirkung tritt beim Gesunden, Diabetes 
insipidus, bei Rekonvaleszentenpolyurie, nicht dagegen bei Nierenleiden auf. 
Die Substanz wirkt auch auf Blutdruck, nicht aber auf Stoffwechsel. Trotz 
dieses Nachweises spricht folgendes gegen die hypophysäre Theorie des 
Diabetes insipidus: Exstirpation der Hypophyse ohne Berührung des 
Zwischenhirns beim Tiere und Zerstörung oder Atrophie beim Menschen 
führt nicht zu Diabetes insipidus. Vorderlappenerkrankung macht hypo¬ 
physäre Kachexie, isolierte Zerstörung des Hinterlappens und Verlegung 
des Infundibulums macht keine Ausfallserscheinungen. Für die Bedeutung 
des basalen Teiles des Zwischenhirns spricht dagegen folgendes: Einstich 
in die Zwischenhirnbasis macht starke Polyurie mit Konzentrationsvermin¬ 
derung. Das Vorhandensein eines solchen Zentrums steht mit der phylo¬ 
genetischen Bedeutung, dem anatomischen Bau und der physiologi¬ 
schen Funktion des Hypothalamus in Einklang. Hier besteht ein das ganze 
sympathische Nervensystem beherrschender Regulationsmechanismus (sym¬ 
pathische Innervation des Augen, Körperwärme, Fieber, Kohlehydrat- und 
Eiweißstoffwechsel, Adrenalinempfindlichkeit des Zwischenhirns). Für die 
sympathische Vermittlung der Polyurie nach Reizung des Zwischenhims 
spricht der Einfluß sympathischer Nervenbahnen auf die Diurese. Von den 
Erkrankungen der Hypophyse führen gerade die auf die Zwischenhirnbasis 
übergreifenden zu Diabetes insipidus. In einer großen Anzahl von Fällen 
wurde aber bei Diabetes insipidus schon eine ausschließliche Affektion der 
Zwischenhirnbasis, bezw. ihrer nächsten Umgebung unter Intaktbleiben 
der Hypophyse festgestellt. Und zwar bei Schuß Verletzungen, Basistumoren, 
-gummens bezw. syphilitischer Basilarmeningitis, Erweichungsherden im 
Zwischenhirn, Infundibulartuberkeln, Zirbeldrüsengeschwülsten, apo- 
plektischen Insulten des Zwischenhirns, Hydrocephalus internus. — Für den 
cerebralen Einfluß spricht auch die Polyurie bei Migräne und Epilepsie, 
und bei Schädelbasisfrakturen (Zwischenhirn der am meisten betroffene 
Hirnteil). Der Diabetes insipidus ist also keine durch das Fehlen der Hypo¬ 
physe bedingte Ausfallserscheinung, alle Tatsachen sprechen dafür, daß 
dem basalen (infundibularen) Teil des Zwischenhirns eine wichtige Rolle 
für die Pathogenese des Diabetes insipidus zukommt. Verf. erörtert dann 
noch eingehend die Natur der Diurese beim Diabetes insipidus, die nach 
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dem Typus der Wasserdiurese verläuft. Einzelheiten können hier nicht 
wiedergegeben werden. Er kommt schließlich zu folgendem Resultat: 
Erkrankung oder Funktionsstörung des Zwischenhirns (Tuber cinercum) 
beeinflußt die zentrale Regulation der gesamten Wasser- und Molenver¬ 
schiebung im Körper in der Weise, daß eine dauernde abnorme Steigerung 
der Wasserdiurese bei gleichzeitiger korrelativer Hemmung der Molen¬ 
diurese stattfindet. Beide machen das Wesen des Diabetes insipidus aus. 
Dies, wie Klinik und Experiment, führen also den Diabetes insipidus auf 
die Störung der regulativen Funktion des Zwischenhirns zurück. 

K. Löwenstein (Berlin). 

218. Frank, Über Beziehungen des autonomen Nervensystems zur quer¬ 
gestreiften Muskulatur. Berl. klip. Wochenschr. 56, 1058. 1919. 

Die Arbeit bezweckt nachzuweisen, daß auch die klinische Pathologie 
in zum Teil bereits lange gekannten Krankheitsbildern und Einzelphäno¬ 
menen, zum Teil aber auch erst neuerdings studierten Symptomenkomplexen 
und pharmakologischen Reaktionen Beweismaterial genug dafür bringt, 
daß zwischen autonomem Nervensystem und quergestreifter Muskulatur 
Beziehungen bestehen. Der erste Teil der Arbeit gibt einen Überblick 
über die bisher bekannten anatomisch-physiologischen Grundlagen. Durch 
Reizungsversuche und Untersuchungen über den Muskelchemismus ist 
festgestellt, daß es zwei völlig differente Aktionsformen des Muskels gibt, 
die als Tetanus und Tonus einander gegenübergestellt werden können. 
Der Tetanus ist ausgezeichnet durch Ermüdbarkeit des Muskels, starken 
Glykogenschwund, Zunahme der 0 2 -Zehrung und der C0 2 -Produktion, 
diskontinuierliche Aktionsströme (entsprechend der Zahl der Nervenimpulse, 
die ihn hervorrufen); dem Tonus (bzw. der tonischen Spannungsänderung) 
fehlen alle die genannten Eigenschaften, dagegen vermehrt sich das Muskel¬ 
kreatin, dessen Menge sich beim Tetanus gleich bleibt. Da nun das Muskel¬ 
kreatin in seiner Quantität auch vom Reizzustand des Sympathicus ab¬ 
hängt, so ist zu schließen, daß Tonusfunktion und sympathische Inner¬ 
vation aufeinander zu beziehen sind. 2. Teil. In der menschlichen Patho¬ 
logie weist zunächst das Auftreten des sinnfälligen Tremors bei Adrenalin¬ 
injektion darauf hin, daß eine sympathische Innervation der Skelett¬ 
muskulatur besteht; das muß angenommen werden, weil auch alle anderen 
nach Adrenalin auftretenden Erscheinungen erkennen lassen, daß das 
Adrenalin elektiv eingestellt ist auf das nämliche Substrat in der glatten 
Muskelfaser und in der Drüsenzelle, auf welches die dem Grenzstrang des 
Sympathicus entstammenden Nerven Einfluß haben. Der sympathische 
Nerveneinfluß erzeugt den Tremor nicht unmittelbar; der Adrenalintremor 
selbst spielt sich im anisotropen Anteil der Muskulatur ab, wird aber auf 
dem Umweg über das Sarkoplasma ausgelöst, d. h. nicht nur der motorische 
Nerv, sondern auch der Sympathicus vermag den fibrillären Apparat 
in Tätigkeit zu setzen. Die spezifisch-sympathische Reaktion ist ein fein¬ 
schlägiges Zittern, bei stärkerer Intensität des Reizes ein rhythmisches 
Wackeln oder Schütteln; ebenso ist der Basedowtremor als sympathicogen 
aufzufassen. Auch das Schütteln der Muskulatur bei Abkühlung wird auf 
dem Weg über den Sympathicus ausgelöst; denn auch alle anderen bei 
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drohender Abkühlung (bzw. bei der Wärmeregulierung überhaupt) eim 
Setzenden Vorgänge im Körper erfolgen unter dem Einfluß des Sympathi- 
cus: Vasoconstriction in der Haut, Anreiz zu vermehrter chemischer Um¬ 
setzung in den großen Bauchdrüsen, insbesondere in der Leber. Beweisend 
ist auch, daß bei Abkühlung Vermehrung, des Muskelkreatins eintritt. 
Die Wärmeproduktion im Muskel (soweit sie nicht Folge grober mechanischer 
Arbeit ist) wird vom vegetativen Nervensystem beeinflußt. Das Zittern selbst 
ist auch hier eine tetanische Muskelaktion; sie wird aber erst durch Reizung 
des Sarkoplasmas (bzw. des Tonussubstrates) ausgelöst. 3. Teil. Von den 
Nervenkrankheiten zeigen die Parkinsonsche und die Wilsonsche Er¬ 
krankung nebeneinander die zwei Reaktionsformen der Muskulatur auf 
autonome Reize: Neigung zu tonischer Contractur und Tremor; Erkran¬ 
kungen, bei denen im wesentlichen die zentralen Ganglien, insbesondere der 
Linsenkern, Veränderungen aufweisen. Verf. ist der Ansicht, daß dieses 
extracorticale motorische System zum autonomen System zu rechnen ist. 
Dafür spricht, daß namentlich bei der Paralysis agitans auch sonst sehr 
viele Erscheinungen von Reiz im autonomen Nervensystem zu beobachten 
sind: Schweißausbrüche, Hitzegefühl, Speichelfluß usw. Die vasomotorisch¬ 
sekretorischen Reizerscheinungen bei der Parkinsonschen Krankheit sind 
nun nicht als Reizerscheinungen im sympathischen, sondern im para¬ 
sympathischen (kranial-autonomen) Nervensystem aufzufassen. Verf. ist 
geneigt, nicht nur eine sympathische, sondern auch eine parasympathisch¬ 
motorische Innervation der quergestreiften Muskulatur anzunehmen. 
Der Sympathicus (bzw. das Adrenalin) macht schnellschlägigen Tremor 
und disponiert das Sarkoplasma nur zur tonischen Reaktion, steigert also 
nur seine Erregbarkeit; der parasympathische Nerv ruft einen Tremor 
von geringer Schwingungszahl (4—5 Schwingungen in der Sekunde) her¬ 
vor und bewirkt tonische' Kontraktion, wirkt also direkt erregend. Die 
Zentren der autonomen Innervation werden neuerdings meist in das Grau 
der Zwischenhirnbasis verlegt. Im Linsenkern ist eine oberste Instanz 
des Parasympathicus gelegen, welche den mechanischen Muskeltonus 
reguliert und somit das bedingt, was uns als Straffheit der Muskulatur 
ganz allgemein und als Dauerspannung bestimmter Muskelgruppen (Kiefer¬ 
muskeln, Kopfhalter, Rückenstrecker, Bauchmuskulatur) im besonderen 
entgegentritt. Dieser Muskeltonus stellt wiederum nur eine Teilerscheinung 
des protoplasmatischen Tonus überhaupt dar. „So erscheint uns das ge¬ 
samte Corpus striatum als eine Zentrale des vegetativen Lebens, und wir 
verstehen, warum — mit Edinger zu reden — dieses große und uralte 
Ganglion schon bei den ältesten Fischen ebenso aussieht wie beim Men¬ 
schen/ 4 Schob (Dresden). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 219. Lomer, Die Welt der Wahrträume. Bekenntnisse eines Bekehrten. 

Leipzig, Altmann 1920. 128 S. 

In diesem kleinen Büchlein, das in einem bekannten Leipziger okkul¬ 
tistischen Verlag erschienen ist, bringt Lomer eine ganze Keihe von eigenen 
und von Patiententräumen, die er als Wahrträume bezeichnet, obgleich 
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für viele der mitgeteilten diese Benennung keineswegs zutreffen dürfte, für 
andere die Deutung als Wahrtraum zumindest eine sehr gesuchte ist.. Das 
Buch, das den Beweis bringen will, daß „das mit unserem Körper ver¬ 
bundene Geistwesen, die Seele, im Traum ein Wahrnehmungsvermögen 
besitze, das über das landläufige Wahrnehmungsvermögen unserer Sinne 
weit hinausreiche und das unabhängig sei von Zeit und Raum, K wird wohl 
trotz seiner ganz unkritischen Art für okkultistische Laien so etwas wie ein 
Brevier werden“, außerordentlich unangenehm berühren (trotz des Ver¬ 
suches der Unkenntlichmachung) die Mitteilungen über angebliche Miß¬ 
wirtschaft an einer Heilanstalt. W. Mayer (München). 

• 220. Bohn, Die Selbstheilung der kranken Seele durch Erkenntnis und 
Vertiefung. Leipzig, Altmann 1920. 116 S. 

Der Leser des Büchleins soll „Beruhigung des Gemütes, Aufhören von 
Angst, Zweifel und Trauer erfahren“. Dies geschieht, indem in geschickter 
Weise vor allem mystische und buddhistische Gedankengänge vorgeführt 
werden, auch mit analytischen Problemen wird der Leser leidlich vertraut 
gemacht. Medizinisch ist das Büchlein, das mehr so etwas wie ein Erbauungs¬ 
büchlein ist, ohne Bedeutung. W. Mayer (München). 

221. Achenbach, Ernst, Experimentalstudie über Abstraktion und 
Begriffsbildung. Arch. f. d. ges. Psych. 35, 409. 1916. 

Die von Külpe und Grünbaum begonnene experimentelle Bear¬ 
beitung des Abstraktionsprozesses findet hier eine interessante Fortsetzung. 
Durch seine Versuchsanordnung gelang es dem Verf. den Vorgang der Ab¬ 
straktion — im Sinne der Erfassung eines begrifflichen Wesens (hier: einer 
reinen Raumform) an einem konkreten Gegenstände — als operatives Hilfs¬ 
mittel bei der Identifikation ins Spiel zu bringen und seine mannigfaltigen 
Verkleidungen zu studieren. Das Wesentliche beim Übergang vom kon¬ 
kreten Gegenstände zum abstrakten Schema sieht Verf. in der Bereit¬ 
stellung vermehrter Reproduktions- und Assimilationsmöglichkeiten. Es 
wird eine „allseitigere Aktionsfähigkeit“ geschaffen, ein „ganzer Asso¬ 
ziationsbereich mobil gemacht“. Das Bewußtsein bekommt gleichsam mehr 
Eingangspforten im Hinblick auf eine bestimmte Summe von Möglichkeiten. 
Daraus ergibt sich ein Gefühl des Herrseins über diese Möglichkeiten, das 
besonders deutlich wird, wenn „das Typische durch ein Wort festgenagelt“ 
ist. — Der Vorgang der Assimilation wird an Hand lehrreicher Beispiele 
klargestellt. Küppers (Freiburg). 

222. Grünbaum, A. A., Negative Abstraktion und Nebenaufgabe. Arch. 
f. d. ges. Psych. 38, 165. 1919. 

Erwiderung auf kritische Ein wände gegen Grünbaum aus der vor¬ 
stehenden Arbeit von Achenbach. Küppers (Freiburg). 

223. Grundland, Sara, Reaktionsversuche am Feder-Ergographen. Arch. 
f. d. ges. Psych. 35, 253. 1916. 

Die seit L. Lange übliche Unterscheidung zwischen sensoriellen und 
muskulären einfachen Reaktionen ist unzureichend und unklar. Für die 
Verkürzung. der Reaktionen ist nicht die Richtung der Aufmerksamkeit 
maßgebend, sondern der Grad der Vorbereitung. Diese ist am vollkom¬ 
mensten, die Reaktionszeit deshalb am kürzesten, bei gespannter Erwartung 
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des Signals als eines auslösenden Reizes, also bei scheinbar sensorieller 
Einstellung. „Vorstellung der Bewegung“, auch als „Zielvorstellung“, ist 
keine Vorbereitung. Beim Vorhandensein einer Zielvorstellung kann der 
vorbereitende motorische Impuls durchaus fehlen. Die Auffassung des 
Signals als einer Sache für sich wirkt selbstverständlich verlängernd auf die 
Reaktion, da es sich dann in Wirklichkeit um zwei Aktionen handelt, 
eine apperzeptive und eine motorische, von denen die zweite als instruk¬ 
tionsgemäße Konsequenz auf die erste folgt. Küppers (Freiburg). 

224. r Kutzner, Oskar, Kritische and experimentelle Beiträge zur Psy¬ 
chologie des Lesens mit besonderer Berücksichtigung des Problem» 
der Gestaltqaalität. Arch. f. d. ges. Psych. 85, 157. 1916. 

Die Frage, ob wir buchstabierend oder auf Grund der Auffassung der 
groben Wortgestalten lesen, ist noch ungelöst. In kritischen Auseinander¬ 
setzungen mit seinen Vorgängern zeigt Verf., daß das bei der experimen¬ 
tellen Analyse gewöhnlich studierte tachistoskopische Lesen Bedingungen 
schafft, die für die Wirksamkeit der äußeren Wortform ungünstig sind. 
Zu diesen Bedingungen gehört die starre Fixation, die Ausschaltung des 
indirekten Sehens und das übertriebene Gewicht, das gegenüber den repro¬ 
duktiven und assimilativen Prozessen der optische Befund erhält. Die 
eigenen Versuche des Verf. sind zum Teil tachistoskopische mit Fern¬ 
exposition, wobei die äußere Wortform für das Gelingen der Lesung ausschlag¬ 
gebend ist, zum Teil gewöhnliche Leseversuche mit sehr verschiedenartigen 
Texten und unter wechselnden subjektiven Voraussetzungen. Sie machen 
wahrscheinlich, daß die Worte im sinnvollen Zusammenhänge in der Tat 
als Einheiten wirksam sind, auch ohne daß die einzelnen Buchstaben ge¬ 
lesen werden. Der subjektive Eindruck, als läsen wir jeden Buchstaben 
einzeln, erklärt sich aus der großen Vertrautheit der Worte und aus der 
engen Beziehung des Lesens zum sukzessiv ablaufenden inneren Sprechen. 

Küppers (Freiburg). 

225. Baade, Walter, Uber psychologische Darstellungsexperimente. 

Arch. f. d. ges. Psych. 35, 1. 1916. 

Fortführung früherer methodologischer Untersuchungen. Es wird in 
ausführlicher und klarer Weise unterschieden zwischen Darstellungsexperi¬ 
menten, die durch „Herstellung und Enthüllung“ psychischer Ereignisse 
der Beschreibung dienen, und Kausalexperimenten, mit deren Hilfe Zu¬ 
sammenhänge objektiver Art erforscht werden. Küppers (Freiburg). 

226. Becher, Erich, tlber physiologische und psychistische Gedächtnis¬ 
hypothesen. . Arch. f. d. ges. Psych. 35, 75. 1916. 

In durchschlagender Weise wird die Unzulänglichkeit der üblichen. 
Ausschleifüngstheorie nachgewiesen und anschließend eine — freilich kaum 
weniger anfechtbare — psychistische Hypothese entwickelt. Küppers. 

• 227. v. Weyhe, Heinrich, Aus dem Irrgarten menschlichen Wahnes. 
Der moderne Aberglauben im Lichte der Vernunft. Ermrich, Hannover 
1920. 93 S. 

In populärer Form werden die Hauptformen des Aberglaubens und 
der spiritistischen Kunststücke besprochen. Das Büchlein mag bei der Be- 
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Dämpfung des heute wieder besonders^üppig wuchernden okkultistischen 
Unfugs seine Dienste tun. Küppers (Freiburg). 

228. Lewin, 3 ., Nene Wege und Ziele der Psychopathologie. Neurol. 
Centralbl. 89, 50. 1920. 

Siehe diese Referate 21, 23. 1920. (Berl. Ges. f. Psych. u. Neur. 10. XI. 
1919.) 

229. Jacobsohn, L., Über die Femaldsche Prüfungsmethode znr Fest* 
Stellung des sittlichen Empfindens und ihre weitere Ausgestaltung. 
Neurol. Centralbl. 39, 178. 1920. 

Siehe diese Referate 21, 179. 1920. (Berl. Ges. f. Psych. u. Neurol. 
26. I. 1920.) 

« 230. Friedmann, Über die Natur der Zwangsvorstellungen und ihre 
Beziehungen zum Willensproblem. Bergmann, Wiesbaden 1920. 102 S. 
Preis M. 7.—. 

Friedmann hat sich in einer großen, 1914 erschienenen Arbeit mit 
dem vorliegenden Problem auseinandergesetzt; in der Zwischenzeit ist außer 
dem ausgezeichneten Referate Schneiders nichts Wesentliches zu der 
Frage erschienen. Im vorliegenden Buche, das wie alle Friedmannschen 
Arbeiten den ungemein scharfen, kritischen Beobachter und Denker zeigt, 
gibt der Autor eine etwas übersichtlichere, aber im Vergleich zur letzten 
Arbeit noch schärfer gefaßte und präzisierte Untersuchung, die mir das 
Beste zu sein scheint, was auf diesem vielbearbeiteten Gebiete veröffent¬ 
licht wurde. W. Mayer (München). 

IT. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

231. Groethuysen (München), Ergebnisse der Untersuchungen mit dem 
v. Hess sehen Pupilloskop und ihre neurologische Bedeutung. Vortrag 
auf der 45. Wändervers. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden-Baden, 
Juni 1920. 

Mittels des v. Hess sehen Pupilloskops werden die kleinsten Lichtstärken¬ 
unterschiede bestimmt, die gerade noch genügen, um beim Erscheinen des 
stärkeren Lichtes eine Pupillenverengerurig hervorzurufen. Es wird also 
die motorische Unterschiedsempfindlichkeit gemessen. Die in jedem ein¬ 
zelnen Falle dazu benötigten Lichtstärkenunterschiede werden an einer 
Skala abgelesen und die motorische Unterschiedsempfindlichkeit dieser Zahl 
gleichgesetzt. Beim Normalen genügen Lichtstärkenunterschiede, die sich 
wie 95 :100 verhalten; wird der zur Auslösung der Pupillenreaktion er¬ 
forderliche Quotient kleiner als 0,9, so handelt es sich um eine krankhafte 
Veränderung des Pupillenspieles. Auf die angegebene Weise können Stö¬ 
rungen der Pupillenreaktion nicht nur wesentlich früher erkannt werden, 
als es bisher möglich war, sondern der Grad der Herabsetzung läßt sich 
dabei zahlenmäßig ausdrücken. In gleicher Weise wird am Apparat die 
optische Unterschiedsempfindlichkeit ermittelt, d. h. es werden wiederum 
die kleinsten successiven Lichtstärkenunterschiede aufgesucht, die gerade 
noch ihrer Helligkeit nach unterschieden werden können. Die optische 
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Unterschiedsempfindlichkeit erwies sich unter normalen Verhältnissen 
genau ebenso groß als die motorische, d. h. Lichtstärkenunterschiede, die 
eben noch ihrer Helligkeit nach verschieden angegeben werden können, 
rufen auch beim Erscheinen des stärkeren Lichtes eine Pupillenverengerung 
hervor. Als weitere Untersuchung wird das Verhalten der konsensuellen 
motorischen Unterschiedsempfindlichkeit geprüft; das eine Auge wird in 
gewöhnlicher Weise abwechselnd mit den beiden Vergleichslichtern belichtet 
und das Pupillenspiel dabei am anderen Auge verfolgt. Auch die konsen- 
suelle motorische Unterschiedsempfindlichkeit ist normalerweise ebenso 
groß wie die direkte motorische Unterschiedsempfindlichkeit. Nachdem 
diese Funde auf Grund einer großen Anzahl von Untersuchungen an nor¬ 
malen Augen als stets richtig gefunden worden waren, wurde die motorische 
und optische Unterschiedsempfindlichkeit bei sämtlichen Erkrankungen des 
Sehorganes geprüft. Unter Berücksichtigung der für die 3 Unterschieds¬ 
empfindlichkeiten ermittelten Werte gelingt fast immer eine Lokalisation 
des Krankheitsherdes, selbst wenn es sich um kombinierte Erkrankungen 
mehrerer Abschnitte des Beflexbogens handelt. Eine Schädigung im sen¬ 
siblen Teile des Reflexbogens läßt sich durch die Untersuchung der konsen¬ 
suellen motorischen Unterschiedsempfindlichkeit leicht von einer sog. 
reflektorischen Trägheit unterscheiden. (Für letztere Erkrankung wurde 
die Bezeichnung „Schaltschädigung“ eingeführt, da sich durch die Pupillo- 
skopie erwies, daß die sog. reflektorische Trägheit in einer Herabsetzung 
der motorischen Unterschiedsempfindlichkeit besteht und daß die Sphincter- 
kontraktionen dabei mit normaler Geschwindigkeit erfolgen können.) Sind 
die Werte für die* konsenguelle unfir,jlirekte motorische Unterschieds- 
einpfindlichkeit auf jedem Auge gleichgroß, dann handelt es sich um eine 
Schaltschädigung; vertauschen sich dagegen die Werte, und zwar so, daß 
die Größe der direkten motorischen Unterschiedsempfindlichkeit des einen 
Auges denselben Wert hat wie die konsensuelle motorische Unterschieds¬ 
empfindlichkeit des anderen, dann liegt die Störung im sensiblen Teile des 
Reflexbogens. Sind gleichzeitig beide Erkrankungen vorhanden, dann 
erhält man für die konsensuelle motorische Unterschiedsempfindlichkeit 
ganz neue Werte, was für diese Kombination von Störungen charakteristisch 
ist. Durch gegenseitiges Vergleichen der gefundenen Zahlen einschließlich 
der optischen Unterschiedsempfindlichkeit lassen sich die einzelnen Stö¬ 
rungen zahlenmäßig abgrenzen. — Während normalerweise die moto¬ 
rische und optische Unterschiedsempfindlichkeit also stets denselben Weit 
haben, trifft dieses bei krankhaften Veränderungen nicht zu. Schädigungen* 
welche z. B. hauptsächlich die zentralen Teile der Netzhaut befallen, setzen 
in der Regel die motorische Unterschiedsempfindlichkeit stärker herab als. 
die optische. Genau so liegen die Verhältnisse bei retrobulbärer Neuritis. 
Bei Sehnervenatrophie dagegen nimmt die motorische und optische Unter¬ 
schiedsempfindlichkeit stets um den gleichen, Betrag ab und zwar vorn 
ersten Beginn bis zur völligen Lichtstarre und Amaurose. — Für Schalt¬ 
schädigung (reflektorische Trägheit) ist charakteristisch, daß die motorische 
Unterschiedsempfindlichkeit dem Grad der Zerstörung entsprechend ab¬ 
nimmt, während die optische Unterschiedsempfindlichkeit normal bleibt* 
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Hierbei äußert sieb häufig die Herabsetzung der motorischen Unterschieds^ 
empfindlichkeit zunächst nur an symmetrischen Stellen beider Pupillen, 3 
während die übrigen Abschnitte; noch ein normales Verhalten zeigen, , 
282. Kaufmann (Mannheim), Bericht über einen sporadischen Fall von 
periodischer Lähmung. Vortrag auf der 45. Wandervers. südwestd; 
Neurol. ui Irrenärzte zu Badeh-Baden, Juni 1920. 

18 jähriges Bauernmädchen; seit 8 Jahren mit tage- bis wochenlangen Pausen 
(im Winter alle 4—6 Tage, manchmal seltener, im Sommer alle 4—6 Wochen) auf¬ 
tretende Lähmungszustände aller Glieder und der Rumpf- und teilweise der Hals¬ 
muskulatur; Zwischenhinein häufig kleine Anfälle (Schwäche oder rasch vorüber¬ 
gehende Lähmung der Hand, einer oder beider Unterextremitäten, nür eines Teiles 
der Halsmuskulatur, nur Unmöglichkeit, den Körper gerade zu halten); , Beobach¬ 
tung eines inkompletten Anfalls am 15.1.1920: klagt über seit mehreren Stunden be¬ 
stehendes Schwächegefühl der linken Oberextremität, teilweise Lähmung der iinken 
Hand. — Befund: Grazil gebaut; völlig normal entwickelt, nirgends Atrophien 
oder Hypertrophien. Normale Motilität bis auf leichte diffuse Pärese der Muskula¬ 
tur des linken Vorderarmes und der linken Hand;; fast völlige Lähmung der Strecker 
der linken Hand und der Strecker des 4. und 5. Fingers (auch Mittel- und Endpha¬ 
lanx). Linke Hand kälter als die rechte. Distaler Teil der Streckfläche des linken 
Vorderarmes livide. Keine Sensibilitätsstörung. Vorderarmreflexe schwach vor¬ 
handen, Tricepsreflexe beiderseits* fehlend, ebenso Patellarreflexe. Achillessejhnen- 
reflexe vorhanden. Bauchreflexe ebenso, Plantarreflexe fehlen. — Elektrisch in 
der ganzen linken oberen Extremität mäßige Herabsetzung der direkten und 
indirekten Erregbarkeit. An den gelähmten Muskeln Fehlen der direkten und 
indirekten faradischen, sowie der indirekten galvanischen Erregbarkeit; direkt 
galvanisch nur bei kaum erträglichen Stromstärken kurze Zuckung auslösbar. An 
der übrigen Körpermuskülatur normales elektrisches Verhalten. — Beobachtung 
eines großen Anfalles am Ostersonntag (4. IV.) (Anfälle treffen sehr häufig auf 
Feiertage.) — Am 2. IV. (Karfreitag) nachmittags Unmöglichkeit zu gehen, dabei 
obere Extremitäten frei; allmähliche Besserung innerhalb von 5 Stunden; am 3. IV. 
abends Erschwerung der Kopf bewegüng, ging zu Bett, wachte 11 Uhr auf, war an 
allen Gliedern gelähmt. Am 4. IV. morgens etwas Beweglichkeit der oberen Ex¬ 
tremitäten; bald aber wieder völlige Lähmung. — Befund am 4. IV. nachmit¬ 
tags: Blasses Aussehen, Gesichtsmuskulatur frei, ebenso Augenmuskeln, Kau-, 
Schluck- und Kehlkopfmuskulatur. Drehen des Kopfes in Rückenlage möglich, 
bei passivem Aufrichten hilfloses Herumwackeln des Kopfes. Völlige schlaffe Läh¬ 
mung der Schultergürtel- und Oberextremitätenmuskulatur beiderseits, nur mini¬ 
male Beweglichkeit im linken Flexor digitorum sublimis und im linken Tenar. 
Atmung fast nur mit dem Zwerchfell. Hochgradige Schwäche der Bauchmuskula¬ 
tur. Husten unmöglich. Völlige schlaffe Lähmung der Unterextremitäten bis auf 
minimale Adduktorenwirkung und etwas Zehenbewegung, dorsal und pläntar, 
rechts und links keine mechanische Erregbarkeit der Muskulatur. Elektrisch 
(aus äußeren Gründen nur Untersuchung mit kleinen Spamer-Induktionsapparat 
möglich). Völliges Fehlen der direkten und indirekten faradischen Erregbarkeit 
an Rumpf und Extremitäten, auch am Hals, Herabsetzung der Erregbarkeit der 
Gesichtsmuskulatur. Fehlen sämtlicher Sehnen- und Hautreflexe. Keine Sensibili¬ 
tätsstörungen, keine Spontanschmerzen, keine Druckpunkte; Schmerzen nur bei 
längerem Liegen an den aufliegenden Partien. Keine abnorme Schweißbildung. 
Wenig hochgestellter Urin. Keine psychische Anomalie. Herz in normalen Grenzen, 
mit reinen Tönen, Puls 72,' nicht abnorm gespannt (am Vormittag angeblich 
V4 Stunde Herzklopfen). Nach Mitteilung der Kranken löste sich der Anfall im 
Laufe des Abends völlig. — In den Intervallen völlig normale Beweglichkeit, gute 
rohe Kraft, normale elektrische Erregbarkeit. Das einzig Auffallende: Dauerndes 
Fehlen der Patellarreflexe und der Plantarreflexe. — Bemerkenswerte Einzel¬ 
heiten: Auslösen der Anfälle durch Kälte, geringe Mengen Alkohol, mangelnde Be- : 
wegung (daher besonders häufiges Auftreten an Feiertagen), andererseits auch durch 
Überanstrengungen, durch reichliches Essen, schließlich durch Aufregungen. Bei 
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Schwächegefühlen oft Hintanhalten des Anfalles durch Bewegung möglich.'I Vor 
dem Eintreten schwerer Anfälle kurz dauerndes hochgradiges MüdigkeitsgefühL 
Oft auf der Höhe des Anfalles Ausscheidung eines ,,merkwürdig unangenehm 
riechenden 4 Schweißes. Bei schwerem Anfall völliges Aufhören der Darmtätigkeit, 
oft auch Unmöglichkeit der Harnentleerung. Dauer ausgebildeter Anfälle bis zu 
2 Tagen. Bei bereits eingetretener Besserung Wiederverschlimmerung durch reich¬ 
liche Nahrungsaufnahme. Demonstration eines Muskelpräparates, das im freien 
Intervall aus der Streckseite des linken Vorderarmes entnommen wurde: Hoch¬ 
gradige Vakuolenbildung in den Muskelfasern, mehrfach Vakuolen in einem Quer¬ 
schnitt, Kemreihenbildung, geringgradige Differenzen der Färbbarkeit der Muskel¬ 
fasern, keine Veränderung der interfibrillären Substanz, Interstitium ohne Befund. 

Kurze Besprechung der Literatur, speziell Hinweis auf die erschöpfende 
Monographie von Albert Schmitt (Berlin 1919 bei Springer). Die von 
Schmitt angegebene Kalktherapie ist in diesem Fall noch zu kurz (erst 
ca. 6 Wochen) angewandt, um aus dem bisherigen Ausbleiben eines Er¬ 
folges einen Schluß auf ihre Wirksamkeit ziehen zu können. 

233. Henneberg, Tabiforme Magenkrisen bei Nenrofibromatosis (Kran¬ 
kenvorstellung). Berlin Ges. f. Psych. u. Nervenkr. Sitzg. v. 14. VI. 
1920. 

43 jähriger Kaufmann, keine Heredität, keine Lues, seit 1917 im Felde. An¬ 
fälle von Erbrechen mit sehr heftigen Schmerzen in der Magengegend und Gefühl 
von Zusammengepreßtwerden in der Taille, Dauer 1—2 Tage, Zwischenzeiten 
wechselnd, auch sonst Schmerzen in der Brust, in Armen und Beinen. Verdacht 
auf Tabes, Blut und Liquoruntersuchung negativ, keine Zellvermehrung. Befund: 
Reflexe durchweg regelrecht. Sehr zahlreiche, bis pflaumengroße, unter der Haut 
liegende, ziemlich derbe, zum Teil recht druckempfindliche verschiebliche Tumoren, 
an der Oberfläche des linken Oberschenkels so zahlreich, daß diese höckrig erscheint, 
auch zwischen den Rippen Tumoren fühlbar. Die Tumoren hat Patient seit 1916 
oder 1917 bemerkt, sehr rasche Zunahme in der letzten Zeit. Sehr hochgradige 
Hyperalgesie an Brust und Bauch, nach oben bis zur 2. Rippe reichend. 

Vortr. glaubt mit Sicherheit einen neurotischen Symptomenkomplex 
iind Tabes ausscbließen zu können. Er nimmt an, daß es sich durchweg 
um Folgeerscheinungen der Neurofibromatose handelt, d. h. um Nerven- 
reizung durch Geschwulstbildung. In Frage kommen Geschwülste des 
Vagus und des Sympathicus, am wahrscheinlichsten ist die Lokalisation 
an den hinteren Wurzeln in Hinblick auf die Hyperästhesie im Bereich der 
Intercostalnerven. < 

Aussprache: Cassirer möchte dahingestellt sein lassen, ob wirklich ein 
Zusammenhang zwischen den Geschwülsten und den Anfällen besteht. Er weist 
auf ein Kraukheitsbild periodischenErbtechens hin, das zuerst vonLe y de n beschrie¬ 
ben ist und nach der jetzigen Auffassung in das Gebiet der Quinckeschen Krankheit 
gehört. Es handelt sich um Anfälle mit unstillbarem Erbrechen und zum, Teil 
heftigsten Schmerzen. Die erbrochenen Massen enthielten bisweilen Fetzen, die 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als gequollene Magenschleimhaut erwiesen. 
Bezüglich des vorgestellten Falles vermutet Cassirer, daß die multiple Lipoma* 
tose auf dem Boden der neuropathischen Konstitution entstanden ist, daß die 
Brechanfälle und die Geschwülste koordinierte Dinge, auf demselben Boden er¬ 
wachsen sind, aber nicht direkt voneinander abhängen, d. h. die Brechanfälle dürf¬ 
ten nicht auf eine Reizung hinterer Wurzeln durch die Geschwülste zurückzu¬ 
führen sein. Die Hyperalgesie am Rumpf spricht nicht gegen diese Erklärung. 

Otto Maas: Zugunsten der Annahme, daß die krisenartigen Anfälle des Kran« 
ken, von denen der Vortr. berichtet hat, auf die Geschwülste zurückzuführen sind, 
spricht meines Erachtens ein von mir beobachteter Fall von Recklinghausenscher 
Krankheit, über den ich in dieser Gesellschaft berichtet habe (Monatsschr. f. Psych. 
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u. Neurol. &8, Ergänzungsheft). Bei diesem Fall war festgestellt worden, daß die 
durch die Geschwülste hervorgerufenen Störungen in ihrer Intensität in hohem 
Grade wechselten, es müssen hier also bald progressive, bald regressive Erschei¬ 
nungen an den Geschwülsten aufgetreten sein. Ich nahm an, daß es sich hier um 
eine Eigentümlichkeit der Becklinghausentumoren handle, und denke, daß die 
krisenartigen Anfälle im Falle des Herrn H. ebenfalls auf Zustandsveränderungen 
der Tumoren zurückzuführen sind. 

Henneberg (Schlußwort): Die Auffassung des Falles von Cassirer ist nicht 
wahrscheinlicher als die meine. Es handelt sich zweifellos um Nervengeschwülste, 
picht um, Lipome. Auch nach Rückenmarkschuß sah Henneberg Zustände, 
die an tabische gastrische Krisen erinnerten, offenbar Folgen von Wurzelreizung. 

K. Löwenstein (z. T. Eigenberichte). 

284. Kickhefel, Lähmung des weichen Gaumens nach Grippe. Berl. 
klin. Wochenschr. 56, 967. 1919. 

4 Fälle im Alter von 5—33 Jahren.’ Eintritt der Lähmung nach Ab¬ 
fall des Fiebers; lediglich nicht ganz vollständige Parese des weichen Gau¬ 
mens. Wie bei der postdiphtherischen Gaumensegellähmung tritt auch bei 
Lähmungen nach Grippe vielfach Spontanheilung ein; manchmal geht die 
Lähmung aber infolge verlorengegangener Bewegungsvorstellungen auch 
in eine habituelle Rhinolalia aperta über. Neben systematischem Artiku¬ 
lationsunterricht besteht die Behandlung noch in Anwendung eines beson¬ 
deren Gaumenhebers, mit dem das Gaumensegel nach hinten oben angehoben 
wird. Schob (Dresden). 

285. Popper, Über ein eigenartiges Reflexphänomen, (Als Beitrag zur 
Frage des „medullären Automatismus“.) Berl. klin. Wochenschr. 56, 
799. 1919. 

Verf. konnte bei 2 Fällen von Querschnittslähmung, bei denen alle 
Reflexe bis auf geringe Andeutung eines Patellarreflexes erloschen waren, 
durch Stiche in die Fußsohlen, besonders in die laterale Sohlenhälfte, eine 
Reflexbewegung hervorrufen, die ein wenig die Muskulatur der Strecker 
des Oberschenkels, ganz deutlich aber den Sartorius zur Anspannung brachte, 
phne daß die sensibel gelähmten Patienten etwas merkten. Popper konnte 
dieses Reflexphänomen dann aifch bei anderen Rückenmarkserkrankungen 
und auch bei schweren Hemiplegien nachweisen. Es handelt sich bei diesem 
Reflexvorgang jedenfalls um ein in das Gebiet der medullären Automatis¬ 
men gehöriges Verkürzungsreflexphänomen. Diese Verkürzungsreflexe 
(„phenomene des raccourcisseurs“) werden von manchen Autoren als 
Kucht- oder Abwehrreflexe gedeutet, während sie von anderen zum Gang¬ 
mechanismus in Beziehung gebracht werden. Dieses Reflexphänonien 
hat offenbar gewisse Beziehungen zu anderen Pyramidenzeichen, ist manch¬ 
mal aber bei Fehlen aller sonstigen deutlichen Reflexphänomenen als ein¬ 
ziges, objektives Reflex- und Läsionssymptom vorhanden. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle scheint es sich um ein prognostisch ungünstige# Zeichen zu 
handeln. — In einem Nachtrag erwähnt Popper einen Fall noch nicht 
völlig kompletter Querschnittsausschaltung, bei dem durch Stiche in die 
laterale Fußsohlenhälfte eine ganz prägnante Contractur der Obturator¬ 
muskulatur auszulösen war; bei stärkeren Stichen kontrahierten sich außer¬ 
dem Sartorius, Rectusgruppe, Tensor fasciae latae, zeitweilig trat eine ganze 
kräftige Beugebewegung ein. Pyramidenzeichen waren sonst nicht sicher 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 13 
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auslösbar. Auch dieser Fall zeigt wieder, daß die Reflexe, die dem medul¬ 
lären Automatismus zugehören, deutlich vorhanden sind, wenn Pyramiden¬ 
zeichen fehlen oder nicht auslösbar sind. Schob (Dresden). 

236. Kretschmer, Über einen Fall von akuter disseminierter Encephalo- 
myelitis (akute multiple Sklerose?). Berl. klin. Wochenschr. 56, 825.1919. 

Verf. teilt folgenden Fall mit: 23jähiiger Soldat, Landwirt, Gonorrhöe. 
2V 2 Monat später spezifische Paraparese der Arme und Paraplegia der Beine 
mit Steigerung der Sehnenreflexe, Bauchdeckenreflexe erhalten; Ataxie, 
Intentionstremor, skandierende Sprache. Apathie und Interesselosigkeit 
für Eltern, Heimat usw. Das Krankheitsbild entwickelte sich unter Fieber 
im Verlaufe von 8 Tagen bis zum Höhepunkt, blieb 4 Wochen konstant und 
bildete sich dann rasch zurück. Bemerkenswert ist, daß die Besserung sich 
im zeitlichen Anschluß an Neosalvarsaneinspritzungen einstellte. Nach 
6 monatlicher Dauer Heilung noch nicht vollkommen. — Verf. stellt die 
Diagnose Encephalomyelitis disseminata. Gegen die Diagnose multiple 
Sklerose sprechen nach Ansicht des Verf. das Erhaltenbleiben der Baiich- 
deckenreflexe, der akute und fieberhafte Beginn, sowie das rasche Zurück¬ 
gehen der Erscheinungen. Die letzten beiden Momente werden vom Verf. 
entschieden mit Unrecht gegen die Diagnose multiple Sklerose angeführt; 
es ist doch eine bekannte Tatsache, daß schubweises (geradezu apoplakti- 
formes) Einsetzen der Symptome unter Fieber und Benommenheit, und 
ebenso rasches Schwinden aller Symptome bei multipler Sklerose recht 
häufig beobachtet wurden. Schob (Dresden). 

237. Hirschfeld, Zur Kenntnis der Radialislähmung. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 56, 878. 1919. 

Bei der Parese des N. radialis hängt die Hand herunter, ihre Dorsal¬ 
flexion ist nur um einen gewissen Grad möglich. Läßt man die Faust der 
erkrankten Seite schließen und nun .noch einmal dorsal flektieren, so ist 
der Exkursionsgrad ein deutlich größerer. Die Erklärung ist folgende: 
Durch den Faustschluß findet eine Entspannung der Beugemuskulatur statt, 
und die verbliebene Kraft der paretischen Streckmuskulatur kann nunmehr 
einen stärkeren motorischen Effekt ausüben, da sie nur die Schwere der 
Hand, nicht mehr den Gegenzug der antagonistischen Beuger zu überwinden 
hat. Es empfiehlt sich nach H., die hier beschriebene Erscheinung bei der 
Übungstherapie der Radialislähmung auszunutzen. Schob (Dresden). 

238. Hartung, E., Zwei Fälle von Paramyoclonus multiplex mit Epi¬ 
lepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 56, 150. 1920. 

Kasuistische Mitteilung. Es handelt sich um zwei Schwestern aus 
belasteter Familie. Typisches Krankheitsbild, bei dem nur die Beteiligung 
der Gesichtsmuskeln etwas ungewöhnlich erscheint. Bostroem (Rostock). 

239. Fischer, Oskar, Isolierte einseitige Hypoglossuslähmung infolge 
Schädelbasisfraktnr. NeuroL Centralbl. 39, 120. 1920. 

Nach heftigem Schlag gegen die linke Schläfenseite mit Bewußtlosig¬ 
keit: Erschwerung des Sprechens und Kauens, AbWeichen der Zunge, 
Atrophie der linken Zungenhälfte mit fibrillären Zuckungen und EaR. 
Nach 3 Monaten ist vollständige Regeneration eingetreten. Der sehr sel¬ 
tenen isolierten Lähmung liegt wohl Druck auf den Hypoglossus durch 
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eine Blutung an der Basis infolge Fraktur in der Gegend des Foramen 
hypoglossi zugrunde. Krambach (Berlin). 

240. Best, F., Zur Untersuchung zentraler Sehstörungen. Neurol. 
Centralbl. 3», 290. 1920. 

Best hat ein ausführliches Schema von 32 Punkten entworfen, das 
die Störungen der primitiven Sehfunktionen, die optisch-räumlichen, die 
optisch-sprachlichen und die optisch-gnostischen Störungen systematisch 
zu erfassen gestattet und die optischen Reizerscheinungen und die optisch¬ 
motorischen Reaktionen prüfen läßt. An das Schema, dessen Verwendung 
einer Lokalisation der Hirnstörung Wege weist, sind Erläuterungen ein¬ 
zelner Punkte und Anmerkungen zur Technik der Gesichtsfelduntersuchung 
angeschlossen. Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Krambach (Berlin). 

241. Mühlmann, Beitrag zum Kapitel der Röntgenschädigungen. 

Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 26, 14. 1919. 

Verlust des Speichelflusses durch Röntgenbestrahlung bei Sycosis. Verf. 
läßt es unentschieden, ob es sich um eine Lähmung der sekretorisch wirk¬ 
samen Nerven oder eine direkte Schädigung des Drüsenparenchyms handelt. 

K. Löwenstein (Berlin). 

242. Hofmann, W., Über den Röntgenbefund bei Enuresis nocturna 
(Spina bifida occulta). Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 26, 322. 1919. 

In 59% bei 125 Untersuchungen fand sich Spina bifida occulta, am 
häufigsten des 1. Sakral wir bels, seltener des 5. Lumbalwirbels, schließlich 
auch der übrigen Sakralwirbel. Sehr oft erlaubte nur das Röntgenbild die 
Diagnose, da andere, auch nervöse Symptome oft völlig fehlten. 

K. Löwenstein (Berlin). 

243. Stoppel, Über einen seltenen Fall von Mißbildung der Zehen an 
beiden Füßen (Syndaktylie und 13 Zehen). Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. 26, 270. 1919. 

Ein einschlägiger Fall, in dessen Familie die Mißbildung erblich ist. 

K. Löwenstein (Berlin). 

244. Lenk, Ein Fall von angeborenem Schulterhochstand. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. 26, 26. 1919. 

Ein einschlägiger Fall ohne Muskeldefekt, aber mit leichten elektr. Stö¬ 
rungen im Rhomboideus und Deltoides, kombiniert mit Halsrippe, Spina 
bifida occulta des 7. Halswirbels und anderen Anomalien. K. Löwenstein. 

245. Schlesinger, H., Zur Lehre vom Herpes zoster. I. Rückenmarks¬ 
veränderungen bei Herpes zoster. II. Zur Kl inik der Zostererkrankung 
im höheren Alter. Arbeiten a. d. Neurolog. Instit. an d.- Wien. 
Univers. 22, 171. 1919. 

Die Entzündungen der Intervertebralganglien — so faßt Verf. seine 
Ergebnisse zusammen — sind beim H. Zoster manchmal weit ausgedehnter, 
als die Hautaffektion erwarten ließe. — Oft greift die Entzündung in typi¬ 
scher Weise, den Lymphbahnen folgend, auf das Rückenmark über. — 
Die Rückenmarksläsion beim H. z. ist eine Erkrankung der grauen Substanz, 
vorwiegend der Hinterhörner; aber auch die Vorderhörner bleiben nicht 
verschont. — Die Spinalaffektion ist oft ausgedehnt; am stärksten ist sie 
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in der Höhe der erkrankten Spinalganglien entwickelt. — Spinalganglien 
und Rückenmarksgrau sind auf der gleichen Seite erkrankt. — Auffallend 
spät werden die Spinalganglienzellen sowohl in den Spinalganglien als auch 
in den Vorderhörnern geschädigt. — Die Poliomyelitis ant. und die Zoster¬ 
erkrankung lassen viele Analogien erkennen. Chemische Affinitäten be¬ 
dingen vielleicht die Lokalisationen der Erkrankungen im motorischen 
resp. im sensiblen Nervensystem. — Der Herpes zoster der alten Leute 
hat oft klinische Besonderheiten. Die Schmerzen setzen frühzeitig ein, 
dauern exzessiv lange und sind häufig von großer Intensität. — Es gibt 
zwei klinische Formen der Zoster-Neuritis im Senium, beide durch lange 
Dauer ausgezeichnet: 1. Anästhesia und Analgesia dolorosa. 2. Neuralgi- 
former Typus ohne Sensibilitätsausfall. — Die Blaseneruption führt oft zu 
umfangreichen Nekrosen; sie ist hämorrhagisch. Die Ausheilung erfolgt 
sehr langsam unter Bildung tiefer, pigmentierter Narben. 0. Kalischer. 


V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

24$. Kraepelin (München), Einteilung der Geisteskrankheiten für die 
Reichsstatistik. Deutscher Verein für Psychiatrie, Hamburg, Mai 1920. 
Kleines Schema. (Münchener Entwurf unter Berücksichtigung einiger 
Vorschläge von Ganser und der Illenauer Wünsche hinsichtlich der Ein¬ 
teilung der Psychopathien und psychogenen Reaktionen.) 


I. Seelenstörungen bei Hirn verletzten. 

II. Seelenstörungen bei anderen organischen Hirnleiden. 
III. Seelenstörungen bei Vergiftungen; 

1. Alkoholismus. 

2. Morphinismus usw. 

3. Andere exogene Vergiftungen. 

4. Erkrankungen durch Stoffwechselgifte 

5. dyandenoide Erkrankungen, insbesondere Base¬ 

dowsche Krankheit, Kretinismus. 


(Ia, b, c) 
(Ila—c) 


(III Ala, b) 
(III A 2 a, b) 
(IIIA 3 a, b und 4a, b,e) 
(III Bla—h) 


(V 


IV. Seelenstörungen bei Infektionskrankheiten. 

V. 1. Lues cerebri (mit Tabespsychosen). 

2 . Paralyse. 

VI. 1. Arteriosklerose. 

2. präsenile und senile Seelenstörungen. 

VII. Genuine Epilepsie. 

VIII. Schizophrenien. 

IX. 1. Manisch-depressive Veranlagung. 

2. manisch-depressives Irresein. 

X. Psychopathien (einschließlich hysterischer Persönlichkeiten. (X a—c) 

XI. Psychogene Reaktionen (einschließlich allerhysterischen 

Reaktionen). (XI A a—h, B a, b, C a—f) 

XII. Paranoia. (XII a—d) 

XIII. Oligophrenien (origonärer Schwachsinn). (XIII la—c, 2, 3) 

XIV. Unklare und ungeklärte Fälle. (XIV) 

XV. Nicht geisteskrank und nicht psychopathisch. (XV) 


(III B 2 a, b) 
(IV 1—3) 
la—f und 3) 
(V 2 a—g) 
(VII a—d) 
(VI 2 a—c, 3 a—d) 
(VII) 

(VIII A 1—3, B 1—4) 
(IX la—d) 
(IX 2a—c) 
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In Klammern beigesetzt sind die Gruppen und Untergruppen des großen 
Schemas, die in die 15 Gruppen des kleinen Schemas zusammengezogen 
sind. Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). : 

247. Prinzhom (Heidelberg), Das bildnerisehe Sehaffen der Geistes« 
kranken. Deutscher Verein für Psychiatrie. Hamburg, Mai 1920. 

Den in der Literatur wiederholt laut gewordenen Wunsch, man müsse 
einmal an einem großen Material untersuchen, was eigentlich von den in 
jeder Anstalt vorhandenen Spontanzeichnungen zu halten sei, gestattet 
die Heidelberger Sammlung jetzt zu erfüllen. Dank dem Entgegenkommen 
der meisten Anstalten Deutschlands, Österreichs und der Schweiz ist es 
gelungen, an der Heidelberger Klinik über 330 Fälle mit gegen 4000 Nummern 
zusammenzubringen. Auch mit dem weiteren Ausland sind Verbindungen 
angeknüpft,.und aus Italien kamen bereits Werke von 8 Fällen. — Bislang « 
wurden die Zeichnungen vorwiegend unter diagnostischen Gesichtspunkten 
betrachtet. Tatsächlich läßt sich eine diagnostische Hilfsmethode daraus 
entwickeln. Doch ist deren praktischer Wert gering. Dagegen kann man mit 
großem Vorteil einzelne psychopathologische Phänomene an diesem Material 
untersuchen, so besonders Halluzinationen, manche Wahnvorstellungen 
u. a. m. Man gewinnt dabei oft einen tieferen Einblick in die Psyche von 
Endzuständen als auf irgendeinem anderen Wege. — Hier sollen nur einige 
methodologische Betrachtungen angestellt werden. Ausführliche Publi¬ 
kationen des Materials sind in Vorbereitung, und zwar eine eingehende 
kritische Darstellung und ein Sammelband mit guten Reproduktionen. — 
Auf statistischem Wege sind zahlreiche interessante Einzelheiten zu ge¬ 
winnen. So fallen z. B. rund 75% der Fälle in die Dementia praecox-Gruppe. 
Etwa 16% sind Frauen. Über Entwicklung, allgemeine Begabung, spezi¬ 
fische zeichnerische Begabung, Motive zum ersten Zeichnen, besonders 
aber über den Zeitpunkt im Verlauf den Psychose, zu dem mit dem Zeichnen 
begonnen wurde, sind noch genauere Nachforschungen erforderlich. Große 
Schwierigkeiten macht eine übersichtliche Einteilung des höchst mannig¬ 
faltigen Materials. Einstweilen wird versucht, nach „Gestaltungstendenzen“ 

6 Gruppen abzugrenzen, in denen die meisten einfachen Blätter leicht 
unterzubringen sind, während freilich die komplizierteren solcher Einord¬ 
nung trotzen, da in ihnen mehrere Komponenten sich die Wage halten. 
Eine Aufzählung der Gruppen ohne nähere Begründung und Demonstration 
hat wenig Wert. Besonders fesselnd wegen der Beziehung zur jüngsten 
Kunst ist die 6. Gruppe, in der die Abstraktionstendtenz das kennzeichnende 
Merkmal ist. Genauer gesagt, das mehr oder minder bewußte Streben, 
unter Vermeidung jeder realistischen Abbildung, durch eine Reihe von 
(an sich scheinbar sinnlosen) Ausdruckskurven ein Gesamtbild zu erzeugen, 
das irgendwie doch einem realen Urbild konform ist. — Von experimen¬ 
tellen Hilfsmethoden ist am wichtigsten der Vergleich mit Zeichnungen 
normaler ungeübter Erwachsener, die recht schwierig zu beschaffen sind, 
Am nächsten wäre die Parallele mit Zeichnungen Strafgefangener. Ver¬ 
suche, derartiges Material zu bekommen, sind im Gange, Unterstützung 
von seiten interessierter Fachgenossen ist in diesem wie in anderen Punkten 
sehr erwünscht. — Eingehendste verstehende Analyse einzelner Bildwerke 
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ist besonders wichtig. Einmal mit Hilfe alles erreichbaren biographischen 
Materials, besonders auch der kritisch gesichteten Äußerungen des Ur¬ 
hebers zu seinem Werk. Neben dieser inhaltlichen muß aber eine formale 
Analyse versucht werden, wobei die graphische Betätigung des Zeichners 
in dem Sinne als Ausdrucksbewegung, sozusagen als erstarrte Gebärde, 
zu gelten hat, wie in der Graphologie. — Hierzu treten dann vergleichende 
Untersuchungen, die sich auf die Kunst primitiver Völker, der Kinder 
und des Expressionismus erstrecken, aber sich keineswegs mit einigen Schlag¬ 
worten begnügen dürfen, sondern möglichst den Grundproblemen der 
bildnerischen Gestaltung, wie sie in jedem Schaffen für das Auge sich aus¬ 
wirken, gerecht zu werden sich bemühen müssen. — Die Ziele dieser Unter¬ 
suchungen liegen in verschiedener Richtung. Einmal gilt es, Klarheit darüber 
* zu schaffen, worin nun eigentlich die spezifisch psychotische Komponente 
in diesen Bildwerken beruht — was keineswegs so einfach zu umschreiben 
ist, wie es bei flüchtiger Betrachtung scheint. Sodann wären einige psycho- 
pathologische Symptome an diesen Produktionen sozusagen zu demon¬ 
strieren. Schließlich muß unter weiteren Gesichtspunkten zur Diskussion 
gestellt werden, ob man etwa eine „schizophrene Kunst“ umreißen kann, 
die sich in unserem Material am reinsten, aber in unvollkommener Weise 
verkörpert — während nicht wenige ernsthaft ringende Künstler nach Aus¬ 
nahmeerlebnissen in dieser Richtung dürsten und deshalb wohl in mancher 
Beziehung verwandte Merkmale in ihrem Schaffen zeigen. Es wird sich 
jedoch zeigen, daß wohl in jedem Falle der Unterschied erfaßbar ist. — 
Bei dem großen Interesse, daß diesen Fragen heute aus den verschiedensten 
Kreisen entgegengebracht wird, kommt sehr viel darauf an, möglichst viel 
gut bearbeitetes Tatsachenmaterial allgemein zugänglich zu machen. 

In einem Nebenraum waren etwa 50 außerordentlich fesselnde Zeichnungen 
und Malereien aus der Heidelberger ^Sammlung ausgestellt, andere wurden im 
Lichtbild vorgeführt. Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

248. Henneberg, Mediumistische Psychosen. Berl. klin. Wochenschr. 

56, 873. 1919. 

Verf. teilt folgenden Fall mit: 40 jährigen Schriftstellerin; familiäres Un¬ 
glück, Überarbeitung, Erschöpfung und Depression. Teilnahme an spiriti¬ 
stischen Sitzungen. 1918 in einer Sitzung automatisches Schreiben (Psycho- 
graphieren), in den nächsten Tagen viel psychographiert. Nach 3 Wochen 
Stimmen, nachts, dann Trancezustände, Gefühl von Ekstase, Dialoge mit 
Geistern, Zwangshandlungen unter dem Einfluß von Stimmen. Abklingen des 
akuten Zustandes nach 4 Wochen, seitdem stationär dauerndes Stimmenhören, 
sehr vielgestaltig „Chorus von Geistern“; auf anderen Gebieten nur verein¬ 
zelte flüchtige Täuschungen; Stimmen als krankhaft erkannt. Warnt in 
Zeitungen vor Spiritismus. Leicht hypnotisierbar, halbseitige Hemihyp- 
algesie, Fehlen der Partellarreflexe. Die Beziehungen zwischen Spiritismus 
und psychischen Störungen sind mannigfacher Natur. Nicht selten ist spiri¬ 
tistische Färbung der Wahnideen bei Schizophrenie, Paranoia, Paraphrenie. 
Geistesschwache und Psychopathen können bei kritikloser Hingabe an das 
spiritistische Dogma paranoiden Eindruck machen. Beim eigentlichen 
Mediumismus handelt es sich um Hysterie, insbesondere um autohypnotische 
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und somnambule Zustände. In seltenen Fällen aber muß die Hingabe an 
spiritistische Prozeduren als wirkliche Krankheitsursache angesprochen wer¬ 
den. Es handelt sich dabei um protrahierte halluzinatorische Affektkrisei}, 
die den Charakter einer vollentwickelten akuten Psychose annahmen und der 
von Ziehen auf gestellten Eknoia nahestehen. Hysterische Züge fehlen 
bei diesen rasch abklingenden Psychosen. Der mitgeteilte Fall unterschei¬ 
det sich von diesen akuten Psychosen durch den mehr subakuten Beginn, 
durch das Fehlen jeder stärkeren Affekterregung und den chronischen Ver¬ 
lauf; auch sind einige hysterische Züge vorhanden. H. neigt mit Vorbehalt 
(Fehlen der Patellarreflexe) am meisten zu der Annahme, daß es sich um 
habituelle hysterische Halluzinationen handelt. -— Das Psychographieren 
findet sich als auslösende Ursache bei fast allen Fällen richtiger spiritisti¬ 
scher Psychosen. Diese Beobachtung ist nicht’ dahin zu deuten, daß 
das Psychographieren eine besonders schädigende Wirkung auf die Psyche 
ausübt, sondern man muß sich vorstellen, daß die Individuen, denen das 
Psychographieren leicht und rasch gelingt, Individuen sind, die für die Ent¬ 
stehung psychogener Geistesstörungen besonders disponiert sind. Doch wird 
durch das Psychographieren bei solchen Personen die Einstellung der Auf¬ 
merksamkeit, das Lauschen auf Geisterstimmen, wesentlich erleichtert. 
Jedenfalls bildet die Hingabe an Spiritismus für disponierte Personen eine 
Gefahr insbesondere dann, wenn infolge „medialer Veranlagung“ das 
Psychographieren gelingt und mit Ausdauer betrieben wird oder Traum¬ 
zustände sich leicht einstellen. Schob (Dresden). 

« 249. Stier, Ewald, Über Ohnmächten und ohnmachtsähnliche Anfälle bei 
Kindern und ihre Beziehungen zur Epilepsie und Hysterie. Heft 7 der 
Sammlung zwangloser Abhandlungen zur Neuro- und Psychopathologie 
des Kindesalters. 138 S. Fischer, Jena 1920. 

Anschließend an eine frühere Arbeit über respiratorische Affektkrämpfe 
des frühkindlichen Alters hat sich VerL in der vorliegenden Schrift die Auf¬ 
gabe gestellt, den Begriff der Ohnmacht zu vertiefen und zu ergänzen,* um 
durch eingehende Untersuchung und genaue Beobachtung der an Ohn¬ 
mächten leidenden Kinder einen Krankheitsbegriff festzustellen und diese 
gegen atypische Anfälle abzugrenzen. — In dem ersten Abschnitt werden 
diagnostisch klare Fälle besprochen, für die sich etwa folgende klinische 
Gesichtspunkte zusammenfassen lassen: Belastung: gleichartig,familiäres 
Auftreten von Ohnmächten, Neigung zu respiratorischen Affektkrämpfen, 
Migräne, vasomotorische Störungen. Konstitution: Schwächlicher Körper¬ 
bau, deutlich nachweisbare vasomotorische Konstitution. Psychisch: Über¬ 
empfindliche, ermüdbare, effektlabile, scheue, zaghafte Individuen. Anfälle 
beginnen fast nie vor der Schulzeit, der zweite Anfall folgt bald dem ersten. 
In der Pubertätszeit oder unter Umständen auch später erlöschen die Anfälle. 
Die Anfälle zeichnen sich aus durch Blässe des Gesichts, schlaffes Hinsinken 
ohne Krämpfe oder Zungenbiß, sie beginnen langsam und werden durch 
Schwindelgefühl und Schwarzwerden vor den Augen eingeleitet, Bewußtsein 
meist erloschen, Dauer kurz, langsames Erwachen. Auslösung des Anfalls 
grundsätzlich reaktiv nach Affekterregungen (Blutsehen usw.), Erschöpfung 
oder Nachlassen der Willensanspannung. — Im zweiten Abschnitt werden 
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zuerst 2 Fälle beschrieben, bei denen außer typisch synkopalen Anfällen bei 
entsprechenden Veranlassungen, je einmal auch typische hysterische An¬ 
fälle beobachtet werden; Weiter 2 Fälle mit gleichzeitigem Auftreten 
synkopaler und hysterischer'Anfälle unter Mischung der Symptome. Auch 
diese Fälle haben mit denen des ersten Abschnittes die gleichartige Belastung 
und die vasomotorische Konstitution gemeinsam. — Ein letzter Abschnitt 
ist dem Auftreten von synkopalen und epileptischen Anfällen bei den gleichen 
Individuen gewidmet. Auch diese weisen bezüglich der konstitutionellen 
Grundlage Ähnlichkeiten mit den ersten Gruppen auf, sie zeigen auch fast 
alle den vasomotorischen Symptomenkomplex in körperlicher, funktionell- 
nervöser, und zum Teil auch in psychischer Beziehung. Grund zur Ab¬ 
trennung von Gruppe I bot der Umstand, daß ein Teil der Anfälle wesent¬ 
liche Abweichungen von dem Bilde der regnen Ohnmacht zeigte und sich 
stark dem klinischen Bilde der Epilepsie näherte. Hierfür war in erster 
Linie maßgebend das nichtreaktive Auftreten, das plötzliche Ein¬ 
setzen der Anfälle, die oft mehrfach am Tage vorkamen. Außerdem wurden 
die Anfälle unter Umständen schon in sehr frühem Lebensalter beobachtet, 
auch fand öich in einzelnen Fällen Belastung mit organischen Nerven- oder 
Geisteskrankheiten, und es bestand die Neigung zur Entwicklung eines 
geistigen Defektzustandes. Verf. warnt jedoch davor, den geistigen Verfall, 
der oft lange auf sich warten läßt, zum Kriterium der Diagnose zu machen, 
da sonst die wichtigste Zeit zur Behandlung der Patienten verstreicht. 
Therapeutisch ist für die großen Anfälle epileptischer Herkunft das Luminal 
von ausgezeichneter Wirkung, während es allerdings bei den gehäuften 
kleinen Anfällen versagt. — In einem Schlußwort wird noch darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei einer Anzahl der beschriebenen Fälle die Diagnose Epi¬ 
lepsie zwar wahrscheinlich sei, daß es aber eine wichtige Aufgabe bedeute, 
die Differentialdiagnose solcher Anfälle noch zu verfeinern. — Auf Grund 
der beobachteten Fälle stellt Verf. den Begriff der vasomotorischen 
Epilepsie auf, bei der sich die Symptome der abortiven epileptischen 
Anfälle auf das Vasomotoricum beschränken, so daß die Anfälle symptoma- 
tologisch der Synkope nahestehen, ohne ihr in Wirklichkeit zuzugehören. 
Der Grund für diese Formgestaltung des epileptischen Anfalls ist in der 
Minderwertigkeit, des ganzen Gefäßnervenapparates zu suchen, einer Minder¬ 
wertigkeit, die erblich übertragen ist und bei den Angehörigen oder den 
Patienten selbst auch zu echten Ohnmächten geführt hat. Bostroem. 
250. Meerchen, Fr., (Wiesbaden), Über Pseudopsychosen. Vortrag 
auf der 45. Wändervers. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden- 
Baden, Juni 1920. 

„Pseudopsychosen“ sind Störungen des seelischen Geschehens, 
deren äußeres Bild durch die Symptome echter Psychosen bestimmt 
ist, deren Wesen aber weniger nach klinisch-psychiatrischen Gesichts¬ 
punkten, als durch einfühlende individual-psychologische und biologische 
Betrachtungsweise zu erfassen ist. Wie uns Kriegserfahrungen gelehrt 
haben, ist das Gebiet der Pseudopsychosen weit ausgedehnter, als wir 
früher wissen konnten. Die Psychoanalyse Freuds und Stekels, die Lehre 
Adlers vom nervösen Charakter, neuerdings vor allem Neutras For- 
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schungen übfer Seelenmechanik auf lustenergetischer Grundlage bringen uns 
durch eine intuitiv arbeitende Psychologik dem Verständnis der 
Pseudopsychosen näher. Es handelt sich bei ihnen um psychische Kon¬ 
flikte der schwächeren Anlage gegenüber komplizierten Lebensumständen, 
cum grano salis verstanden: der Natur gegenüber der'Kultur. Nicht 
Krankheitsprozesse, sondern biologische Schutzmechanismen, in¬ 
stinktives Inszenieren scheinbar krankhafter Geisteszustände, eine Art 
psychologischer Mimikry liegen hier vor. Der Trieb - Moral - Konflikt 
ist von besonderer Bedeutung. Die nahe Verwandtschaft mit künstlerischer 
Produktion (triebhaftes Schaffen im Unterbewußten, Symbolisierung 
innerer Erlebnisse nach außen) tritt uns entgegen. Die bisher meist an¬ 
genommenen „Ursachen“ der Störung sind vorwiegend Deckmotive des 
Individuums, das den Ausweg aus dem psychischen Konflikt durch Objek¬ 
tivierung eines autosuggestiv erzeugten Krankheitsbewußtseins sucht. 
Unterbewußte Krankheits- bzw. Heilungsbereitschaft sind maßgebend 
für Entstehung und Aufhebung der neurotischen wie der pseudopsycho¬ 
tischen Komplexe. Wenn bei den echten Psychosen der psychophysische 
Mechanismus erkrankt ist, so handelt es sich bei den Pseudopsychosen 
nur um eine abartige Einstellung eines an sich gesunden psychophysi¬ 
schen Mechanismus. Bei Tein exakt - psychiatrischer Auffassung der 
Pseudopsychosen besteht die Gefahr eines therapeutischen Nihilismus 
in psychologischer Hinsicht, der durch die unleugbaren Erfolge der oft mit 
naiver Intuition, aber mit der künstlerischen Begabung der Einfühlungs¬ 
fähigkeit arbeitenden psychotherapeutischen Laien ad absurdum geführt 
wird. 

251. Loewenstein, 0. (Bonn), Über den Krankheitswert des hysterischen 
Symptomes. Vortrag auf der 45. Wandervers. südwestd. Neurol. u. Irren¬ 
ärzte zu Baden-Baden, Juni 1920. 

Bestimmt den Begriff des „Krankheitswertes“ eines Krankheits- 
symptomes als aus 2 Faktoren zusammengesetzt: der eine Faktor bezieht 
sich auf das Maß, in dem das Symptom obj ektiv den Ausfall der Funktion 
des von ihm betroffenen Organes bedingt; der andere Faktor bezieht sich 
auf die subjektive „Wertschätzung“ dieses Funktionsausfalles, d.i. das 
Maß, in dem der kranke Mensch unter ihm leidet. — Vortr. berichtet über 
experimentelle Untersuchungen, die er über den objektiven Krankheits¬ 
wert verschiedenartiger hysterischer Symptome angestellt hat. Die Ver¬ 
suche zerfallen in 2 Gruppen: die ersten beziehen sich unmittelbar auf 
die Frage nach dem objektiven Krankheitswert; sie fragen, ob das hysterisch 
blinde Auge wirklich blind ist, das hysterisch taube Ohr wirklich taub, die 
hysterisch analgetische Hautzone wirklich schmerzunempfindlich, das 
hysterisch gelähmte Glied wirklich bewegungsunfähig, sowie, ob die etwa 
noch percipierten Reize auch aufgefaßt und verarbeitet werden. Die Ver¬ 
suche der zweiten Gruppe fragen nach dem Einfluß des Willens auf das 
Zustandekommen des hysterischen Symptomes. 1. Als Methode bedient 
der Vortr. sich der von ihm sog. „Methode der unbewußten Ausdrucks¬ 
bewegungen“, d. h., er registriert in besonderen Versuchsanordnungen, die 
eine dreidimensionale Analyse ermöglichen, die feinen, unbewußten Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



194 


wegungen, die vor allem der Kopf, sodann aber auch die Extremitäten als 
Reaktion auf psychische Reize ausführen, die der Vortr. setzt. Dabei trifft 
er — auf Grund der Verschiedenartigkeit der Ausdrucksbewegungen — 
zwar keine inhaltlichen Bestimmungen über die Natur der Reizwirkung; 
wohl aber trifft er die formale Bestimmung, daß überall da, wo im psycho¬ 
physischen Experiment unter der Einwirkung gleicher psychischer Reize 
immer wieder gleiche körperliche, Veränderungen, unter der Einwirkung 
verschiedenartiger Reize aber immer wieder verschiedenartige körperliche 
Veränderungen auftreten, der Mannigfaltigkeit der körperlichen Verände¬ 
rungen und der gesetzten psychischen Reize eine ebenso große Mannig¬ 
faltigkeit geistiger Vorgänge, d. i. Reizwirkungen, zuzuordnen sei. Es 
gelang auf diese Weise, objektiv nachzuweisen, daß die hysterische Auf¬ 
fassungsstörung nicht an der Auffassung hindert, die hysterische 
Taubheit nicht an der Perception von Schallreizen, die hysterische Blind¬ 
heit (im eingeengten Gesichtsfeld) nicht an der Perception von Lichtreizen, 
die hysterische Analgesie nicht an der Perception von Schmerzreizen, und 
daß die hysterische, schlaffe Lähmung nicht das Zustandekommen der¬ 
jenigen Bewegungen und Spannungsänderungen der Muskulatur hindert, 
die sich unbewußt vollziehen. 2. An den dreidimensional analysierten und 
über viele Stunden fort aufgezeichneten hysterischen Zitterzuständen sowie 
an den hysterischen Reflexveränderungen konnten deutliche Spuren der 
in sie eingegangenen Willkürbewegungen nachgewiesen werden. — Trotz 
des in diesen Versuchen aufgewiesenen geringen objektiven Krankheits¬ 
wertes des hysterischen Symptomes gelangt der Vortr. nicht zu einer 
Gleichsetzung von Hysterie und Simulation, weil er ähnliche Resultate 
erzielte, als er in einer dritten Versuchsgruppe analoge psychotische Zu¬ 
stände untersuchte. Er kommt zu dem Resultat, daß die hysterischen 
Erscheinungen ihrem Wesen nach im Zusammenhang mit den psycho¬ 
tischen beurteilt werden müssen (erscheint ausführlich an anderer Stelle). 

252. Höpfner, Ein Fall von Thyreoiditis acuta suppurativa. Berl. klin. 
Wochenschr. 56, 944. 1919. 

25 jähriges, junges Mädchen, stets gesund, vorher nicht an Kropf leidend, 
erkrankte plötzlich unter Fieber mit Halsschmerzen, Schluckbeschwerden 
und Heiserkeit an einer Anschwellung des Halses. Nach einigen Tagen Ab¬ 
klingen, Neuauftreten nach 14 Tagen. Geschwulst an der linken Seite des 
Halses, die bei jeder Schluckbewegung nach oben stieg. Bildung eines 
kleinen Abscesses. Heilung nach Incision. Auffällige psychische Verände¬ 
rung bei Eintritt der Erkrankung: die Pat. machte, im Gegensatz zu 
ihrem früheren Verhalten einen geistig trägen, oft wie abwesenden Eindruck, 
sie schien beständig zu schlafen, mußte sich zu jeder Tätigkeit gewaltsam 
aufraffen, war ungeschickt. Schob (Dresden). 

VI. Allgemeine Therapie. 

253. Meyer, £. (Königsberg), Zur Frage des künstlichen Abortes bei 
Geistes* und Nervenkrankheiten. Deutscher Verein für Psychiatrie, 
Hamburg, Mai 1920. 

Meyer weist unter Mitteilung eines einschlägigen Falles daraufhin, 
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<laß bei „geisteskranken Frauenspersonen“ im Sinne des § 176, 2 StGB, 
die Unterbrechung der Schwangerschaft gerechtfertigt sei. Eine ärztliche 
Indikation im gewöhnlichen Sinne liegt zwar zumeist nicht vor, doch ergibt 
sich die Berechtigung zu dem Eingriff aus der gewissenhaften Ausübung 
der Berufstätigkeit (Gesetz betreffend die ärztlichen Ehrengerichte). In 
einem zweiten Falle, bei dem der Ehegatte ein wegen Geisteskrankheit 
Entmündigter war und gleichzeitig die Frau „mit den Nerven völlig zu¬ 
sammengebrochen“ war, erschien die Unterbrechung ebenfalls berechtigt 
unter Berücksichtigung dessen, daß es sich um die gleichsam erzwungene 
Schwängerung durch einen Geisteskranken handelte, und auch des Nerven¬ 
leidens der Frau. Meyer führt aus, daß eugenische Indikation, die ja auch 
in solchen Fällen in Betracht käme, prinzipiell wegen der noch unzureichen¬ 
den Unterlagen abgelehnt werden müsse, aber doch wohl in manchen Fällen 
eine Art Hilfsindikation biete. Falls gesetzliche Maßnahmen über die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft kommen sollten,» so wären 
jedenfalls die im Schweizer Vorentwurf vorgesehenen Bestimmungen als 
vorbildlich zu nehmen, in denen auch „geisteskranke Frauen“ im Sinne 
des § 176 StGB, berücksichtigt sind. 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

254. Böttcher, Über die Verwendung des Orthoforms in der Psychiatrie. 

Berl. klin. Wochenschr. 56, 1084. 1919. 

Verf. empfiehlt die Anwendung von Orthoform zur Bekämpfung der 
üblen Angewohnheit mancher Geisteskranker, Wunden, Ekzeme usw. 
ständig nicht in Kühe zu lassen, ebenso zur Bekämpfung der Masturbation 
weiblicher Geisteskranker, soweit sie durch Pruritus vulvae verursacht ist. 

Schob (Dresden). 

255. Bruhns und Löwenberg, Über Silbersalvarsannatrium und die Dosie¬ 
rung des Salvarsans nebst Mitteilung eines Falles von Encephalitis 
hämorrhagica nach Neosalvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 56,948. 1919. 

Im wesentlichen Bericht über Beobachtungen mit Silbersalvarsan und 
seine Nebenwirkungen auf einer dermatologischen Station. Außerdem Mit¬ 
teilung eines Falles von Encephalitis nach Neosalvarsan: 26jährige Frau, 
Lues vor 8 Jahren; nach 0,9 Neosalvarsan innerhalb von 11 Tagen Er¬ 
scheinungen von Encephalitis: Unbesinnlichkeit, leichte motorische Unruhe, 
später Koma, Anfälle von klonisch-tonischem Charakter. Behandlung mit 
Blutentziehüng, Lumbalpunktion, wobei Druck sich nicht erhöht fand, und 
Trepanation, wobei sich deutliche Hirnschwellung nachweisen ließ. Exitus. 
Sektion: Hirnsubstanz etwas geschwollen, beiderseits zwischen äußerer 
Kapsel und vorderen Inselwindungen frische Erweichungsherde, verein¬ 
zelte Blutungen in Hirnsubstanz. Verf. nimmt üiit der Mehrzahl der Autoren 
an, daß die Ursache der Encephalitis in individueller Überempfindlichkeit 
zu suchen ist. Auch Anwendung geringer Dosen schließt, wie der erwähnte 
Fall zeigt, den Ausbruch einer Encephalitis nicht aus. Schob (Dresden). 

256. Jakobi, W., Über therapeutische Versuche mit menschlichem Nor¬ 
malserum bei Dementia praecox-Kranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 56, 94. 1920. 

Ausgehend von den Beobachtungen über die guten Erfolge der aspezi- 
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fischen Serumbehandlung bei verschiedenen Infektionskrankheiten, machte 
Verf. wiederholte intravenöse Einspritzungen von Normalserum bei 10 De* 
mentia praecox-Kranken. 5 Hebephreue reagierten gar nicht, während 
von 5 Katatonikern 2 eine Beeinflussung zeigten, die mit aller Reserve an 
der Hand der Krankengeschichten registriert wird. Bostroem (Rostock). 
257. Hippel, E. v., Weitere Erfahrungen über die Ergebnisse der druck* 
entlastenden Operationen bei der Stauungspapille, v. Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. 101, 362. 1920. 

Katamnestische Angabe über eine Anzahl früher operierter Fälle von 
Stauungspapille, die den Nutzen des Balkenstichs bestätigen. Verf. berichtet 
jetzt über eine größere Anzahl weiterer Fälle von Palliativoperationen 
(Balkenstich, Trepanation), die bei rechtzeitigem Vornehmen und technisch, 
einwandfreier Ausführung nur geringe Lebensgefahr mit sich bringen, so 
daß diese bei den guten Resultaten in bezug auf das Sehvermögen nicht 
gegen den Eingriff geltend gemacht werden kann. — Eine besondere Prognose 
bietet die akut entstehende Stauungspapille, die nach kurzer Zeit zur Er¬ 
blindung führen kann. Diese Fälle sind wegen der Gefahr rasch eintretender 
Atrophie von vornherein aktiv zu behandeln, und zwar mit Lumbalpunk¬ 
tionen, die unter Umständen mehrmals zu wiederholen sind. Erst nach 
ihrem Versagen kommt eine Schädeloperation in Frage. Als Ursache für 
diese Erkrankung nimmt Verf. eine akute Entzündung des Sehnerven¬ 
stammes an. Bostroem (Rostock). 

• 258. t. Noorden und H. Salomon, Handbuch der Ernährungslehre. 
I. Bd.: Allgemeine Diätetik (Nährstoffe und Nahrungsmittel, allgemeine 
Ernährungskuren). J. Springer, Berlin 1920. 1237 S. Preis M. 68,—. 

Von dem großzügig angelegten Werk sind für den Neurologen be¬ 
sonders die ausführlich behandelten Kapitel über Nährpräparate, Coffein- 
und theobrominhaltige Genußmittel, alkoholische Getränke, Tabak, all¬ 
gemeine Diätkuren, vegetarische Kuren, kochsalzarme Kost, Mast- und 
Entfettungskuren, künstliche Ernährung in ihrer ausgezeichneten, ausführ¬ 
lichen Darstellung von Interesse. K. Löwenstein (Berlin). 

259. Wichura, Salvarsanbehandlung der multiplen Sklerose. Neurol. 
Centralbl. 39, 297. 1920. 

Die anatomischen Befunde bei multipler Sklerose, die ihren entzünd¬ 
lichen Charakter wahrscheinlich machen, der Nachweis von Spirochäten 
im Blute von Kaninchen, die mit Sklerotikerliquor und -blut geimpft 
waren und schließlich die Erfahrung der therapeutischen Zweckmäßigkeit 
des Arsens, legten die Anwendung des Neosalvarsans bei multipler Sklerose 
nahe. Wichura spritzte 2 chronische typische Fälle. Der 49jährige Mann 
erhielt innerhalb 6 Wochen mit 22 Spritzen 4,35 g, die 35 jährige Frau in 
4 Wochen mit 14 Spritzen 2,8 g Neosalvarsan, beginnend mit 0,05, in 
2—3tägigen Intervallen auf 0,3 steigend. In beiden Fällen erfolgte Besse¬ 
rung des Befindens, Verlust des hypochondrisch stumpfen Wesens, Nach¬ 
lassen der Parästhesien, Abnahme der Hypertonie, Gewichtszunahme um 
8—9 Pfund. Die objektiven Symptome waren abgeschwächt oder ver¬ 
schwunden. Der Mann versieht jetzt wieder seinen Beruf als Pfarrer, die 
Frau befindet sich 1 / i Jahr nach vorzeitig abgebrochener Kur eher schlechter. 
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Nach. Zusammenfassung der therapeutischen Ergebnisse von Kalberlah 
und Dreyfus mit Silbersalvarsan und der älteren von Willige mit Aci¬ 
dum arsenicosum empfiehlt W. Kuren, die mit steigenden kleinen Dosen 
des roborierenden und die Körpergewicbtserhöhung begünstigenden Neo- 
salvarsans zu beginnen und mit dem stärker sterilisierenden Silbersalvarsan 
fortzusetzen sind. Krambach (Berlin). 

YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Sympathische» System. QefäBe. Trophik. Wachstu msstörungen. 

260. Grassmann, Karl, Znr prognostischen Wertigkeit mit Behandlung 
der praktisch wichtigsten Herzarhythmien. Münch, med. Wochenschr. 
67, 5. 1920. 

Die Prognose der „unregelmäßigen Herztätigkeit“ hängt von der 
Form der Arhythmie ab. Die Arhythmie inForm vonExtrasystolen 
beweist an sich nicht eine bestimmte Herzerkrankung. Sie kann eine 
toxische Genese haben (Digitalis-, Strophanthin-, Nicotinintoxikation), eine 
mechanische (Zwerchfellhochdrängung. durch Darmgase, ausgebildete Ma¬ 
genblase, abdominelles Fett), eine psychische (bei Neurasthenikern, wohl 
auch Martusbanten) und bei Störungen der inneren Sekretion (Kropf) und 
bei endogenen Verstimmungsperioden Cyclothymer auftreten. An die Kom¬ 
bination ätiologischer Faktoren ist zu denken. Die Prognose dieser Arhyth¬ 
mien ist nicht ungünstig. Aber auch die Extrasystolenarhythmie bei orga¬ 
nischen Herz- und. Gefäßerkrankungen bestimmt nicht eindeutig ungünstig 
die Vorhersage. Therapie je nach der Ätiologie: Verbot der Giftstoffe; 
Abstellung der mechanischen Ursachen, psychische und allgemein kräfti¬ 
gende Behandlung; bei organischen Herzerkrankungen (nach Wencke- 
bach) wochenlang kleine Digitalisdosen (täglich 0,05—0,075—0,1 Fol. dig., 
und Strychnin 2 mg täglich während 20 Tagen). Bei den A.-Formen 
durch Reizleitungsstörungen (Aussetzen des Radialpulses in Ab¬ 
ständen ohne Extrasystole) braucht auch nur eine funktionelle Störung 
vorzuliegen (Reizleitungsstörung bei Übermüdung bei Herzleiden, Diph¬ 
therie- (schlechte Prognose), Influenza-, Digitalisintoxikation. Das An¬ 
dauern der Störung weist freilich auf anatomische Schädigung des Hisschen 
hündels hin und macht die Prognose ungünstiger. Die therapeutische Wirk¬ 
samkeit des Digitalis beim Herzblock — als eines auf dem Vaguswege die 
Reizleitung noch herabsetzenden Mittels — ist sehr bestritten. Es kommen 
höchstens sehr kleine Dosen in Frage. T)azu Atropin oder Suprarenin. 
Die Ärythmia perpetua, die Flimmer-A. (regellose Aufeinanderfolge von 
längeren und kürzeren Zeitperioden) tritt vor allem bei Mitralfehlern, 
Sklerose des Herzens und der Coronararterien und Myokarditis auf. Die 
Prognose ist im allgemeinen schlecht, nach Braun um so schlechter, 
je größer die Bradykardie dabei ist; doch teilt Grassmann einige 
Fälle mit, die sich lange hielten. Die Kreislaufstörung ist häufig die Folge 
des Flimmerns. Therapeutisch ist dauernd Digitalis (oder Körper der 
Digitalisgruppe) in kleinen Dosen zu geben, bis durch Herabsetzung des 
Xeitungsvermögens im Hisschen Bündel eine Kammerfrequenz von 70 bis 
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84 Pulsen erreicht wird; ferner Chinin bis 3mal 0,4 pro die. Die Prognose 
der paroxysmalen Tachykardie hängt von ihrer Dauer, der Häufig¬ 
keit der Wiederholung und dem Zustand des Herzens ab, ist besonders 
bedenklich bei Herzsklerose. Therapeutisch ist wenig zu machen. Emp¬ 
fohlen wird der Vagusdruckversuch (unter Kontrolle des Hörrohres) oder 
bei Störung der Sinustätigkeit große Digitalisgaben. Die respiratorische 
Arhythmie ist prognostisch ohne jede Bedeutung. Die Prognose der 
Tachykardie und Bradykardie hängt von der verursachenden Krank¬ 
heit ab. Digitalis ist bei Tachykardie nur in den Fällen zu geben, wo es 
sich um ein anatomisch normales, oder um ein hypertrophisches, aber 
leistungsfähiges, oder um ein nicht hypertrophisches, aber insuffizientes 
Herz handelt. Bei Bradykardie mit Anzeichen von Insuffizienz ist Campher, 
Coffein, Theobromin zu geben. Krambach (Berlin). 

261. Huber, Hedwig, Zur Kenntnis der Arhythmien beim Morbus Base- 
dowii. Zeitschr. f. klin. Med. 87, 465. 1919. 

Mitteilung und Analyse der Formen der Arhythmie bei 6 Basedow¬ 
fällen. Abgesehen von einem Fall waren muskuläre Veränderungen mit 
ziemlicher Sicherheit auszuschließen. Wenn auch der Basedow wahrschein¬ 
lich imstande ist, die Herzmuskulatur direkt zu schädigen, hält Verf. es 
für wahrscheinlich, daß in ihren Fällen bei der Entstehung der Arhythmie das 
kardiale Nervensystem eine große, wenn auch nicht die einzige Rolle spielt. 
Dazu kommt eine erhöhte Reizbarkeit des Herzens als allgemeine Eigen¬ 
schaft des Basedow. Die Erfolge der Operationstherapie in Verf. Fällen 
waren schlecht, dagegen ließ sich die Arhythmia perpetua durch Digitalis 
recht günstig beeinflussen. K. Löwenstein (Berlin). 

262. Pulay, Thyreoidismus und Morbus Basedowii als eine Form der 
traumatischen Neurose. Zeitschr. f. klin. Med. 88, 87. 1919. 

Auf Grund 16 eigener Fälle kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Ab¬ 
norme Konstitution, degenerative Anlage ist eine Conditio sine qua non 
für das Zustandekommen der traumatischen Neurose. Diese stellt eine 
abnorme Reaktion dar auf ein Trauma psychischer oder physischer Natur* 
die Natur des Traumas hat Einfluß auf die Qualität der Symptome. Die 
Symptome lokalisieren sich im Locus minoris resistentiae, in den konstitu¬ 
tionell minderwertigen Organen. Eine der Formen der traumatischen Neu¬ 
rose ist die Sympathicusneurose. Für ihre Symptome sind abnorme kon¬ 
stitutionelle Verhältnisse am vegetativen Nervensystem und Vasomotoren¬ 
system im Sinne einer besonderen Labilität maßgebend. Verf. konnte in 
allen seinen Fällen traumatischer Sympathicusneurose die hypoplastisch¬ 
lymphatische Konstitution Bar t eis feststellen.— Verf. bespricht myi die 
einzelnen Symptome und ihre Beziehungen zur Schilddrüse und zum Sym- 
pathicus eingehend. Er schließt folgendes: Der Morbus Basedowii ist eine 
der Formen der Sympathicusneurose, die unbedingt notwendige Basis für 
seine Entwicklung ist eine abnorme Konstitution, der Status degenerativus 
Bauer. Als Auslösung kommt eine spezifische Reizwirkung auf das vege¬ 
tative System in Frage (psychisches Trauma, Infektionskrankheiten). Die 
pathognomonischen Symptome lassen sich zwanglos aus einer gesteigerten 
Tätigkeit des vegetativen Systems erklären. Die Schilddrüsenstörung ist 
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ein den übrigen Basedowsymptomen koordiniertes Symptom und hat kein© 
Sonderstellung. Der Basedow stellt eine umrissene Form der Hyperthy¬ 
reosen dar, die Schilddrüsenstörung ist ein Symptom der Sympathicus- 
neurose. Erklärungsversuche des Basedow aus Thymus, Pankreas oder 
Schilddrüse selbst fallen für Verf. fort. K. Löwenstein (Berlin). 

263. Lenk, Zur Frage der akuten Knochenatrophie bel'Knochenbrüchen. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 26, 301. 1919. 

Aus der Tatsache, daß sich die Atrophie unabhängig von der Fraktur¬ 
stelle in allen Gelenken der verletzten Extremität lokalisiert, will Verf. 
schließen, daß der Inaktivität die größte Bedeutung zukommt, und daß 
es sich meist nicht um eine Trophoneurose handelt. K. Löwenstein. 

264. Klee, D. (München), Die Beziehungen der autonomen Nerven zu 
den Sphincterreflexen des Magen. Vortrag auf der 45. Wandervers. 
südwestd. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden-Baden, Juni 1920. 

Die autonomen Nerven wirken auf den Magen als Ganzes ein. Die 
Wirkung auf die Sphincteren darf von der allgemeinen Magenwirkung nicht 
getrennt werden. Was man früher an den Sphincteren als unmittelbare 
Wirkung besonderer öffnender und schließender Vagus- und Sympathicus- 
fasern ansah, sind im wesentlichen Äußerungen lokaler, d. h. in der Magen- 
Darmwand sich abspielender Reflexe. — Durch Vaguserregung wird die 
Füllung und Entleerung des Magens erleichtert (Förderung der Peristaltik), 
durch Splanchnicuserregung erschwert (Hemmung der Peristaltik). Die 
Sphincteren passen sich automatisch durch Öffnung und Schließung diesen 
Vorgängen an und zwar auf dem Wege lokaler Reflexe, ohne daß man 
gezwungen ist, besondere öffnende und schließende autonome Nervenfasern 
anzunehmen. — Nur die autonomen Bahnen, die den Brechakt hervor- 
rufen, treten unmittelbar mit den Sphincteren yi Beziehung. Und zwar 
verlaufen die Pylorusschlußbahnen im Splanchnicus, die Cardiaöffnungs- 
bahnen im Vagus. — Die Widersprüche in den Ergebnissen früherer Tier¬ 
versuche erklären sich aus den Fehlerquellen ihrer Versucheanordnung 
Die angeführten Resultate wurden mit dem Röntgen verfahren am Scheering- 
tonschen Reflextier gewonnen. 

Körpertlüssigkeiten (Blut, Liquor, Harn u. a.) 

265. Rath, J., Über Liquoruntersuchungen bei Augenaffektionen, 
v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 102, 98. 1920. 

Bericht über Liquoruntersuchungen bei 69 Augenerkrankungen unter 
Hervorhebung der diagnostischen und therapeutischen Bedeutung der 
Lumbalpunktion. Für den Neurologen nichts Neues. Bostroem (Rostock). 

266. Raabe, Über Parallelversuche mit Serum und Liquor nach Wasser- 
mann und Sachs-Georgi. Berl. klin. Wochenschr. 56, 1012. 1919. 

Unter 1750 untersuchten Fällen (79 Liquorfälle) ergaben 1577, also 
90%, in beiden Reaktionen übereinstimmende positive oder negative 
Resultate. Sachs allein fiel 45 mal positiv aus, während Wassermann negativ 
war. Wassermann zeigte 52 mal positiv an, während Sachs negativ war. 
Unter den Differenzen waren klinisch oder anamnestisch sichere Lues¬ 
fälle 75, fragliche'Luesfälle 9, andere Erkrankungen 13. — Die Verf. spricht 
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sich dahin aus: Die unschätzbare Bedeutung, die die Wassermannsche 
Reaktion für die Diagnostik, Therapie und Prognose der Lues besitzt, 
geht bei der weitgehenden Übereinstimmung beider auch auf die Sachs- 
Georgische Reaktion über. Als Ersatz der Wassermannschen Reaktion 
kann sie noch nicht angesehen werden. Dafür ist die Zahl der untersuchten 
Fälle noch zu klein, auch müßten die Prüfungen auch auf noch mehr nicht¬ 
luetische Erkrankungen ausgedehnt werden, um abgrenzen zu können, 
wieweit die Reaktion für Lues spezifisch ist. Schob (Dresden). 

Rückenmark und Wirbelsäule. 

267. Kienböck, Über die Verletzungen im Bereiche der obersten Hals¬ 
wirbel und die Formen der Kopfverrenkung. Die typische Luxation 
des Kopfes im unteren Kopfgelenk („Luxation des Atlas“) mit Ab¬ 
bruch des Epistropheuszahnes. Fortschr. a. d. Geb. d. R'öntgenstr. 
26, 95. 1919. 

Im Anschluß an einen eigenen Fall ausführliche Darstellung der Ana¬ 
tomie, Klinik, Röntgenographie, Heilungsarten der im Titel angegebenen 
und ähnlichen Verletzungen mit umfassender Kasuistik, in Gruppen geord¬ 
neten Tabellen von 57 in der Literatur beschriebenen Fällen. Verf. geht 
auch auf die klinischen Begleiterscheinungen, Gehirnverletzungen, im eigenen 
Fall Dämmerzustand, sofort oder später auftretende Lähmungen, ein. 

K. Löwenstein (Berlin). 


Hirnstamm und Kleinhirn. 

268. v. Economo, und P. Schilder, Eine der Pseudosklerose nahe¬ 
stehende Erkrankung^ im Präsenium. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 50, 1. 1920. 

Im Gegensatz zu den auf konstitutioneller Basis auftretenden Erkran- 
kungsformen des Wilsontyp im jugendlichen Alter stellen Verff. im Anschluß 
an 2 Fälle Woerkows solche, die erst im höheren Lebensalter, zwischen 
50 und 60, ihren Anfang nehmen. In dem beschriebenen Falle entwickelten 
sich klinisch im Verlauf von 4 Jahren Spannungen in den Gliedern mit 
Aductionscontractur der Beine, verwaschener Sprache, Geistesschwäche 
mit schwach euphorischer Stimmungslage. Die Spannungen sind .von 
wechselnder Stärke. Es wird aber durch diese der Rückstoß beim Bewe¬ 
gungsende nicht gehemmt, vielmehr schließt die Bewegung mit einer Art 
Pendeln ab. Es besteht eine ausgesprochene Neigung zu Mitbewegungen. 
Brüske passive Bewegungen verstärken die Steifigkeit, langsame setzen sie 
herab. Bei der Sektion fand sich in der Rinde eine starke Wucherung der 
Trabantzellen, besonders in den tieferen Schichten, aber keine atypischen 
Zellformen. Reichlichere Fettäblagerung als dem Alter entspricht. In den 
Stammganglien fällt eine symmetrische Erkrankung der basalen Teile des 
Putamen und des Kopfes des Schwanzkernes auf, die auf die Substantia 
innominata Übergriff. Hier finden sich Gliawucherungen. Im Globus pall. 
und in der Commissura ant. finden sich charakteristische Abbauerschei- 
nungen. Die Ganglienzellen sind auffallend gut erhalten. 'Fettabbau nicht 
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nachweisbar. — Zu diesen sehr interessanten Befunden möchte Ref. be¬ 
merken, daß sie, wie das ja auch an der Hand eines Falles nicht anders 
möglich ist, nur ein Stadium und zwar eine Art Endstadium darstellen. 
Dabei kommen mancherlei Degenerationsprozesse nicht zum klaren Aus¬ 
druck, die nach den Erfahrungen des Ref. auch im vorliegenden Falle kaum 
fehlen werden. Daß ein Markscheidenabbau nicht nachweisbar ist, braucht 
nicht zu verwundern, denn einerseits geht dieser Prozeß sehr langsam vor 
sich, andererseits scheint er eben schon ziemlich abgelaufen zu sein. Daß 
auch an den Ganglienzellen Degenerationsprozesse sich abgespielt haben 
müssen, ist bei dem Grade der Gliawucherung kaum zu bezweifeln, aber die 
Beurteilung stößt in dieser ja auch in ihrer normalen Zusammensetzung 
noch ganz ungenügend bekannten Gegend auf mannigfache Schwierigkeiten. 
Ich möchte also glauben, daß tatsächlich die pathologischen Vorgänge 
viel schwerer sind, als sie sich auf Grund der Untersuchungen dieses einen 
Falles mit den angegebenen Methoden übersehen lassen. Auf der anderen 
Seite möchte ich aber auch davor warnen, aus Befunden, wie einer starken 
Fetteinlagerung in Ganglienzellen, zu weitgehende Schlüsse zu ziehen. 
Gerade die Kerne der Regio subthalamica neigen im höheren Alter schon 
bei ganz gesunden Leuten, vor allen aber solchen mit irgendwelchen Gehirn¬ 
erkrankungen, z. B. Tumoren, zu weitgehenden Verfettungen. Ebenso 
finden sich die Abbauprodukte im Globus pall. wie ich schon anderweitig 
betonte, bei vielen Erkrankungen dieser Gegend, auch in solchen Fällen, 
bei denen im Leben nie Zeichen einer Rigidität nachzuweisen waren. Diese 
Bemerkungen sollen keineswegs die vorliegenden Befunde in ihrer Bedeu¬ 
tung mindern, sie sollen nur davor warnen, in dem in seinen reaktiven Ver¬ 
hältnissen noch viel zu wenig bekannten Gebiet der Stammganglien zu 
weitgehende Parallelen zwischen der pathologischen Grundlage und dem 
klinischen Befund zu ziehen. — Im Kleinhirn findet sich in der Molekular- 
i Schicht fettiger Abbau ohne Gliafaserreaktion. Die Leber zeigt eine mäßige 
interstitielle Hepatitis. Die pathologisch-anatomischen Bemerkungen 
zur Differentialdiagnose gegenüber der Pseudosklerose und dem Wflson 
dürfte den Kern der Sache noch nicht treffen. Auf die sehr exakten Be¬ 
obachtungen und die darauf beruhenden Schlußfolgerungen über die Patho¬ 
physiologie der Bewegungsstörungen und das Verhältnis zum Tonus kann 
hier nicht weiter eingegangen werden. — Es ist Verff. völlig Recht zu geben, 
wenn sie betonen, daß die Gleichartigkeit der Symptome keinen Schluß 
auf die Gleichartigkeit der Erkrankung zuläßt. Sicherlich werden sich mit 
der Zeit eine ganze Reihe ätiologisch verschiedener Typen unterscheiden 
lassen. Auf diesem Gebiet ist es vorläufig noch durchaus erwünscht, wenn 
im Leben gut beobachtetes und erschöpfend histologisch untersuchtes 
kasuistisches Material zur Veröffentlichung gelangt. Dabei wäre anzu¬ 
streben, aus dem pathologischen Befund, wenigstens soweit unsere diagno¬ 
stischen Kenntnisse bisher reichen, ätiologische Schlüsse zu ziehen. So 
wäre es interessant gewesen, zu erfahren, ob sich im vorliegenden Falle 
in der Rinde oder in den Stammganglien oder in der Regio subthalamica 
senile Fibrillenveränderungen oder Drusen gefunden haben. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 14 
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269. Brunner, H., und A. Bleier, Über einen Fall von Ponstuberkel. 

Arbeiten a. d. Neurolog. Instit. an d. Wien. Univers. 22, 133, 1919. 

Es handelte sich in diesem Falle von Solitärtuberkel in der rechten 
Ponshaube um eine Anzahl von Augensymptomen, die sich in der „deviation 
conjuguee“ nach links, der Blicklähmung nach rechts, der vermehrten 
Tränensekretion am rechten Auge bei vestibulärer Reizung und schließlich 
in Pupillendifferenz zu erkennen gaben. — Verff. diskutieren ausführlich 
die Frage des supranucleären subcorticalen Blickzentrums. Sie schließen 
sich den Autoren an, die dasselbe ablehnen. Sie führen mit Bleuler und 
Marburg die Entstehung der pontinen Blicklähmung, wie sie auch im vor¬ 
liegenden Falle bestand, auf eine Unterbrechung der cortioalen Blickbahn 
durch den Ponsherd zuiück. Die Verbindung zwischen Hirnrinde und Augen¬ 
muskelkernen, woselbst die Synergien der Augenbewegungen zustande 
kommen, erfolgt nach Annahme der Verff. nicht durch einen geschlossenen 
Faserzug, vielmehr sind diese beiden Regionen durch verschieden verlau¬ 
fende Fasern miteinander verbunden, und wahrscheinlich muß bezüglich 
ihres Verlaufes dem Momente der individuellen Variabilität, auf das vor 
allem Obersteiner und Marburg hingewiesen haben, in vollem Umfange 
Rechnung getragen werden. — Auch für das Zustandekommen der „de¬ 
viation conjuguee“ nach links werden die Möglichkeiten im Anschluß an die 
Literatur erwogen. Verff. nehmen folgende Entstehung an: die mikrosko¬ 
pische Untersuchung zeigte, daß die vom rechtssitzenden Tuberkel aus¬ 
gehende kollaterale Entzündung auch den linksseitigen Abducenskern 
ergriffen hatte. Dadurch wurde eine Blickrichtung nach links hervor¬ 
gerufen, eben die „deviation conjuguee“ nach links. Im Laufe der Zeit klang 
die Entzündung ab, am linken Auge gewann so der M. rectus internus 
allmählich seine Funktionsfähigkeit wieder, das Auge ging wieder in seine 
Mittelstellung. Am rechten Auge blieb der Strabismus convergens bestehen, 
da ja der rechte M. rectus externus Infolge Kernlähmung dauernd funktions¬ 
unfähig war. Verff. greifen damit auf eine früher von Knies gegebene' 
Erklärung zurück. — Was die Erklärung der herdgleicbseitigen Miosis be¬ 
trifft, so schließen sich Verff. Breuer und Marburg an und nehmen eine 
Läsion sympathischer Fasern an, die in der Ponsgegend bereits ihre Kreu¬ 
zung vollendet haben. — Die Epiphora am rechten Auge bei calorischer 
Reizung des Vestibularapparates, die kürzlich von Ruttin beschrieben 
wurde, kann in diesem Falle nicht als ein Trigeminus-Facialisreflex (Kisch) 
gedeutet werden, da der Facialis gerade auf der Seite vollständig gelähmt 
war, auf der sich die Epiphora fand. 0. Kalischer (Berlin). 

Schädel. Großhirn (Herdsymptome). 

270. Staunig und Gatseher, Eine neue röntgenologische Darstellung des 
Schläfenbeines. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 26, 271. 1919. 

Rein röntgentechnische Mitteilung. K. Löwenstein (Berlin). 

271. Her8chmann, H. und 0. Pötzl, Bemerkungen über die Aphasie der 

Polyglotten. Neurol. Centralbl. 39, 114. 1920. 

Ein Wiener, der bis zu seinem 14. Jahr Tschechisch (seine Mutter¬ 
sprache), von da an fast ausschließlich Deutsch gesprochen hat, erleidet 
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einen Anfall mit rechtsseitiger Hemianopsie, starken Störungen des Lesens 
und Schreibens und Aphasie. Das Sprachverständnis stellt sich, für beide 
Sprachen gleich, bald wieder her. Nachsprechen ziemlich stark beein¬ 
trächtigt: der Hauptklang wird zum Teil wiedergegeben, aber durch 
tschechisch klingende Paraphasien entstellt. Im Spontansprechen, das stark 
beeinträchtigt ist, herrschte die tschechische Sprache allein vor, in der 
Wortfindung vom Objekt und in spontanen Sprechversuchen. Der Patient 
hatte 10 Mon. früher schon einen Schlaganfall mit kurzdauernder Aphasie 
ohne Bevorzugung einer Sprache erlitten, und zwar in tschechischer Um¬ 
gebung. Diese im Anfall unterbrochene Intention (zum Tschechisch¬ 
sprechen), deren Wirksamkeit für das Perseverieren von Sprachresten 
bekannt ist, halten Verff. auch noch für die Ursache der Wirkungen des 
2. Anfalls, die durch das für beide Sprachen gleichschlechte Nachsprechen 
infolge der besonderen Herdlokalisation und durch die damit zusammen¬ 
hängende Isolierung von den Sprachkläng'en der Umwelt noch unterstützt 
werden. — Andere Ausnahmen des von Pit res aufgestellten Gesetzes: 
daß sich bei Aphasien Polyglotter die den Kranken gebräuchlichste Sprache 
als erste (oder einzige) rückbildet, finden Verff. in dem Mechanismus der 
Verschiebung vom Hauptsächlichen auf das Nebensächliche — sehr analog 
den Verschiebungen im 'Traumvorgang — begründet. Die Voraussetzung 
für einen solchen Mechanismus ist, daß bei jeder sprachlichen Leistung 
vorbewußt alle sprachlichen Einstellungskategorien gegeben sind und eins 
durch einen Akt der Abstraktion herausgehoben wird. Das belegen aber 
die zahlreichen interferenzreaktionen polyglotter Aphatiker. — Daß ganze 
sprachliche Kategorien (nicht die Einzelreaktion) von der Auswahl be¬ 
troffen werden, erklärt sich zweitens aus der größeren Perseverations¬ 
fähigkeit des Aphatikers. Ferner ergibt sich, daß der polyglotte A. die 
Rückbildungsstadien in den verschiedenen Sprachen nebeneinander zeigt, 
die er für die ganze Aphasie nacheinander bietet. Die Existenz getrennter 
Zentren für die einzelnen Sprachen ist abzulehnen. Krambach. 

\ 

Intoxikationen, Infektionen, 

O 272. v. Hayek, Hermann, Das Tuberkuloseproblem. Berlin, Julius 
Springer 1920. 343 S. Brosch. M. 26.—. 

Das Tuberkuloseproblem geht jeden denkenden Arzt an. Darum- mag 
es berechtigt erscheinen, auch in dieser Zeitschrift auf das Buch von Hayeks 
hinzuweisen, das gewiß in der nächsten Zeit die Gemüter stark beschäftigen 
wird. Es handelt sich in erster Linie um eine Kampfschrift; der Kampf 
gilt bequemem Schlendrian, vorgefaßten Meinungen, einseitigem Schematis¬ 
mus auf dem Gebiet der Tuberkuloselehre und -bekämpfung. Die Tuberkulose 
als immunbiologisches Problem zu erfassen, ist die Aufgabe, die Verf. sich 
stellt und bei deren Durcharbeitung er sich ebenso scharf gegen die zu 
wenden hat, welche durch einseitig pathologisch-anatomische Betrachtung 
des Leidens in seinem „tertiären“ Stadium die Aufmerksamkeit von dem 
praktisch so wichtigen primären und sekundären Stadium ablenken, wie 
gegen jene, die stets nur an einem kleinen Ausschnitt der immun biologischen 
Probleme hängen bleiben und durch die Anpreisung auf solchen Teil- 
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erkenntnissen aufgebauter Behandlungsmethoden der Verbreitung der spezi¬ 
fischen Therapie mehr schaden als nützen. Statt dessen fordert Verf. 
strengste individualisierende Indikationsstellung, die der Tuberkulin¬ 
behandlung zw,ar einen bevorzugten Platz einräumt, aber auch hier das 
Gebiet der verschiedenen in Frage kommenden Präparate und Methoden 
fest, abgrenzt. Wie er im einzelnen diese Indikationsstellung durchführt, 
wie er sich die Organisation des Kampfes gegen die Tuberkulose denkt, 
das kann hier nicht besprochen werden. Daß seine Ausführungen bisweilen 
reichlich breit und mit Wiederholungen durchsetzt sind, daß er selbst 
hie und da einer gewissen Einseitigkeit verfällt — so in seinem Standpunkt 
gegenüber der pathologischen Anatomie, deren Leistungen er nach Ansicht 
des lief, doch erheblich unterschätzt —, das ist zu sehr in dem — im besten 
Sinne — agitatorischen Charakter der Schrift begründet, als daß es als 
Fehler erscheinen könnte. Jedenfalls erfüllt die Schrift ihren Zweck, das 
'ärztliche Gewissen des Lesers zu schärfen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
273. Siegnmnd, Zur pathologischen Anatomie der herrschenden Ence¬ 
phalitis epidemica. Berl. klin. Wochenschr. 57, 509. 1920. 

Zusammenstellung der anatomischen Befunde bei 19 Fällen. Makro: 
skopisch: Hochgradige Hyperämie der Hirn- und Rückenmarkshäute und 
der Hirnsubstanz; Feuchtigkeit der weichen Häute, selten leichte Trübung 
um die Gefäße; nicht selten umschriebene Suggülationen in den Hirnhäuten, 
sowohl an Basis wie an Konvexität. Hirnsubstanz blutreich und feucht, ganz 
vereinzelt nicht wegwischbare Blutpunkte im Thalamus und in Nachbar¬ 
schaft des Aquaeductus; Grau der Stammganglien und Rinde oft Stich ins 
Rote; öfters ungleichmäßig gefleckt. Plexus strotzend gefüllt. — Histolo¬ 
gisch: 3 mal nichteitrige Meningomyeloencephalitis, 4 mal Meningoence^ 
phalitis, 11 mal reine Encephalitis. 3 Gruppen oder Stadien: I. ganz frische 
Fälle (5—10 Tage): hochgradige Hyperämie der Hirnsubstanz, perivascu- 
läre Blutungen, adventitielle Infiltrate um kleine Venen, präcapilläre Ge¬ 
fäße und Capillaren; ein- und mehrreihige Zellmäntel, nur kleine einkernige 
Rundzellen und größere protoplasmareichen Elemente mit exzentrischem 
Kern und deutlicher Radspeichenanordnung des Chromatins, aber ohne 
perinucleäre Vakuole; Infiltrate auf perivasculäre Lymphräume beschränkt. 

II. (10—30 Tage) Infiltrate hauptsächlich aus Plasmazellen bestehend, 
greifen, wenn auch nicht weitgehend, auf Hirnsubstanz selbst über; Auf¬ 
treten von herd- und knötchenförmigen Gliazellwucherungen im Zusammen¬ 
hang mit etwas veränderten Capillaren; Herde erinnern an Fleckfieberherd- 
chen, die aber durch Beimengung von hämatogenen Zellelementen und die 
ausgesprochene Gefäßwandnekrose von den Encephalitisherdchen sich un¬ 
terscheiden. Ganglienzellveränderungen: Tigrolyse, Neuronophagie usw. 

III. ältere Fälle: Nekroseherde, die aus zerfallenem, strukturlosem Gewebe 
bestehen und oft von großen Mengen von Fettkömchenzellen durchsetzt 
sind; daneben lockeres maschiges Gewebe ohne Gitterzellen. Herde aus dich¬ 
ten Geflechten verdickter Gliafasern mit auffallend wenig, meist schwerge¬ 
schädigten Ganglienzellen; Auftreten von Abräumzellen in den perivasculä- 
ren Lymphräumen; progressive Veränderungen der plasmatischen Glia. — 
Neben älteren stets auch offenbar schubweise entstehende frischere Pro- 
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zesse. — Lokalisation: im wesentlichen beschränkt auf Hirnstamm, besonders 
Gegend um Aquäduct, bei choreatischer Form auch Thalamus u. Nucleus 
lentiformis; 2 mal Großhirnrinde; Kleinhirn stets frei. 3mal Rückenmark, 
7 mal weiche Häute mit erkrankt. — Mit einiger Vorsicht können vielleicht 
die kleinen herdförmigen Gliazellwucherungen mit den mehr oder minder 
deutlichen Endothelveränderungen an den zugehörigen Capillaren als etwas 
Besonderes angesehen werden, sonst unterscheidet sich der Gesamtbefund 
durchaus nicht von den Veränderungen bei nichteiterigen Entzündungen 
der Hirnsubstanz anderer Ätiologie (Lyssa, Encephalitis im Anschluß an 
Meningokokkenmeningitis, Strümpellsche Encephalitis der Kinder, Schlaf¬ 
krankheit, Poliomyelitis acuta superior).' Wohl aber lassen sich die Fälle 
anatomisch abgrenzen von der sogenannten Encephalitis haemorrhagica 
Wer nicke, von der hämorrhagischen Encephalitis Leichtenstern, von der 
gewöhnlichen Grippeencephalitis (erstens metastatisch-eiterige Encepha¬ 
litis bei septischer Grippe, zweitens hämorrhagische Grippeencephalitis); 
doch soll die Möglichkeit eines Zusammenhanges von Grippe und Ence¬ 
phalitis epidemica nicht geleugnet werden. „Was der herrschenden Ence¬ 
phalitis einen charakteristischen Stempel aufdrücktj sind also nicht anato¬ 
misch prinzipielle Unterschiede gegenüber Entzündungen der Hirnsubstanz 
anderer Ätiologie; sondern nur in der eigenartigen kompletten Lokalisation 
der Veränderungen im zentralen Höhlengrau, am Boden des 3. und 4. 
Ventrikels und um den Aquäduct liegt das Besondere der Erkrankung.“ 

Schob (Dresden). 

274. Runge (Kiel), Encephalitis epidemiea. Deutscher Verein für 
Psychiatrie. Hamburg, Mai 1920. 

Vortr. berichtet über seine Erfahrungen an 32 in Kiel und Schleswig- 
Holstein beobachteten Fällen von Encephalitis epidemica, zugleich sich 
stützend auf ein Material yon ca. 300 in der Literatur Deutschlands und 
Österreichs bisher niedergelegten Fällen. Nach Besprechung der ätiolo¬ 
gischen Momente und der somatischen Symptome, unter Hervorhebung 
besonderer Eigentümlichkeiten in einzelnen Fällen, z. B. einer hypo¬ 
physären Fettsucht wahrscheinlich infolge Erkrankung der Hypophyse bzw. 
deren Umgebung, geht Vortr. näher auf die psychischen Störungen bei 
der Encephalitis epidemica ein, von denen er 3 Typen unterscheidet: Fälle 
mit einfacher Apathie, Stumpfheit und Mangel an Initiative, dann Fälle 
mit leicht euphorischer Stimmungslage, Rededrang, Umständlichkeit und 
Weitschweifigkeit, Mangel an Hemmungen, Schwäche der Merkfähigkeit 
und Konzentrationsfähigkeit, und schließlich delirante Störungen in Form 
des Beschäftigungsdelirs mit Bewußtseinstrübung, optisch-taktilen und 
Gefühlshalluzinationen bei Zurücktreten ariderer Sinnestäuschungen, evtl, 
erheblicher Suggestibilität dieser Halluzinationen, vereinzelten Wahn¬ 
ideen, ausgesprochenen Konfabulationen bei relativer äußerer Ruhe, leicht 
euphorischer Stimmungslage und Mangel jeder schwereren Affektstörung. 
Er hebt die außerordentliche Ähnlichkeit mit dem - Delirium tremens und 
zuweilen auch einfachen alkoholischen Rauschzuständen hervor. Die psy¬ 
chischen Störungen bei dieser Encephalitis unterscheiden sich durch die 
erwähnten Merkmale von den sonstigen Infektionspsychosen und besonders 
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von den Psychosen bei Grippe, die in der Regel durch ausgesprochene 
depressiv-ängstliche Verstimmung und hochgradige motorische Unruhe 
gekennzeichnet waren. Nach seinen Beobachtungen unterscheidet der Vortr. 
eine Reihe von Untergruppen der Encephalitis epidemica: eine (die häu¬ 
figste) Form, bei der Schlafstörungen und Augenmuskellähmungen im Vorder¬ 
grund stehen (evtl, als lethargische zu bezeichnen), eine mit eigenartigen 
rhythmischen Dauerzuckungen der Rumpf-, besonders der Atmungsmusku¬ 
latur amyostatische, eine choreatische, eine myoklonische und eine myasthe¬ 
nische Form. Der Ausgang ist überwiegend ein günstiger, 61% der Fälle 
heilten, zum geringeren Teil mit Defekt, 18% starben; besonders ungünstig 
ist die myoklonische Form. — Vortr. bespricht ferner Therapie und Diffe¬ 
rentialdiagnose der Encephalitis epidemica. 'Besonders wichtig scheint ihm 
die Abgrenzung gegen die sogenannte Grippeencephalitis, die anatomisch 
möglich ist und auch klinisch in den meisten Fällen möglich erscheint, 
da letztere meist im unmittelbaren Anschluß an Grippe entsteht, meist 
Großhirnsymptome gegenüber den Zeichen der Hirnstamm- und Stamm¬ 
ganglienläsion bei der Encephalitis epidemica zeigt und offenbar auch oft 
ungünstiger als diese verläuft. In einer geringen Minderzahl kann die 
Abgrenzung unmöglich werden, wenn die epidemischen Fälle ebenfalls 
Großhirnsymptome zeigen, was gelegentlich vorkommt. Bezüglich der 
Pathogenese der Encephalitis epidemica verweist Vortr. auf den Zusammen¬ 
hang mit der Grippe, der aus einer Reihe von Gründen, auf die Vortr. 
eingeht, mit ziemlicher Sicherheit angenommen werden kann. Die Be¬ 
ziehungen zur Grippe sind aber höchst eigenartige, nicht so eindeutig wie 
bei der Grippeencephalitis, und bisher in vielen Punkten noch ungeklärt. 
Besonders auffallend und schwer erklärbar ist ferner das stärkere Hervor¬ 
treten der choreatischen und myoklonischen Formen in der letzten Zeit 
in verschiedenen Gegenden, auch in Schleswig-Holstein, während diese 
Formen 1917—1919 nur ganz vereinzelt bzw. überhaupt nicht beschrieben 
worden sind. (Ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle.) 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 
275. Bieling und Weichbrodt (Frankfurt a. M.), Serologische Unter-, 
suchungen bei Grippe und Grippeencephalitis. Vortrag auf der 45. Wan- 
dervers. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden-Baden, Juni 1920. 

Nach einer kritischen Zusammenstellung der zahlreichen, besonders 
ausländischen Versuche zur Klärung der Ätiologie der Grippe und Encepha¬ 
litis epidemica wird über serologische Versuche berichtet, welche Aufschluß 
über die Bedeutung des Influenzabacillus in den beiden Erkrankungen des 
Menschen ergeben. — Durch experimentell begründete Auswahl serologisch 
besonders qualifizierter Influenzastämme konnte ein Antigen erhalten 
werden, welchem eine besonders große Wirkungsbreite zukommt. Mit 
diesem wurde bei der Grippe des Menschen nach der 1. Krankheitswoche 
ein rascher Anstieg von Agglutininen im Serum von dem Normalwert 0 bis 
V 20 auf 1 / 80 bis Y 320 anschließendem raschen Absinken festgestellt. 
Anschließend hieran konnten analoge Befunde von 10 Fällen von Ence¬ 
phalitis epidemica erhoben werden. In der 1. und nach der 7. Krankheits¬ 
woche war das Untersuchungsergebnis ebenso, wie bei den Kontrollfällen 
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(verschiedene Gehirn- und Geisteskrankheiten) negativ. In der 2.—7. 
Krankheitswoche ergaben 12 von 15 Untersuchungen ein positives Re¬ 
sultat. Dagegen stieg die Komplementbindung mit Influenzaantigen auch 
bei sehr lang dauernden Krankheiten nur mäßig. — Der unverdünnte 
Liquor der Kranken enthielt ebenso, wie bei Grippe, niemals Agglutinine 
oder komplementbindende Körper für Influenza. — Bei 2 Sektionen waren 
die frisch post mortem untersuchten Organe einmal in der 10. Krankheits¬ 
woche steril, einmal wurden in der 3. Krankheitswoche aus der Lunge 
(nicht aber aus dem Gehirn) massenhaft Influenzabacillen neben einigen 
Kolonien von Streptococcus viridans gezüchtet. — Die Untersuchungen 
zeigen die Beziehungen, welche zwischen Grippe und Encephalitis epidemica 
auch auf serologisch-bakteriologischem Gebiete bestehen, weisen auf diagno¬ 
stische Möglichkeiten hin und demonstrieren die Bedeutung der Influenza¬ 
bacillen für die beiden Infektionskrankheiten. Für eine serologische Be¬ 
kämpfung der beiden grippalen Erkrankungen ergibt sich die Notwendigkeit 
einer starken gegen Influenzabacillen gerichteten Quote im Grippenserum. 
276. Staehelin, R. (Basel), Encephalitis epidemica. Vortrag auf der 
45. Wandervers. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden-Baden, Juni 
1920. 

Vortr. berichtet über 44 Fälle von Encephalitis, die er in 1 Basel und 
Umgebung von Dezember 1919 bis Mai 1920 beobachtet hat, im ganzen 
gleichzeitig mit einer Grippeepidemie welle. Er hält das Econoinische Syn¬ 
drom immer noch für das maßgebende und hat Fieber sozusagen immer, 
Hirnnervenlähmungen 36 mal (Augenmuskellähmungen 35 mal, Pupillen¬ 
störungen 13 mal, Nystagmus 9 mal), Lethargie 32 mal beobachtet. Oft 
bestanden heftige Schmerzen, einmal eine Hodenneuralgie (Fall von Prof. 
Hotz, mitgeteilt in der Schweiz, mdizin. Wochenschr. 23, 457; 1920). 
Muskelzuckungen traten 13 mal auf, Chorea 4 mal, einerseits als Früh- 
symptom als Encephalitis choreatica“, andererseits als Nachkrankheit, die 
sich an eine gewöhnliche „Encephalitis lethargica“ anschloß. Tn 1 Fall 
trat ein tetanischer Anfall auf, in einem anderen konnte das Chvosteksche 
Phänomen ausgelöst werden. Ataxie bestand 9 mal, ausgesprochener Inten¬ 
tionstremor 3 mal. Während meningeale Reizsymptome klinisch nur 4 mal 
konstatiert werden konnten, ergab die Lumbalpunktion in 10 von 17 unter¬ 
suchten Fällen eine Zell Vermehrung (bis 130 pro Kubikmillimeter). — 
29 Fälle sind nach einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 3 Monaten 
geheilt, einer ist in dauerndes Siechtum (wie Paralysis agitans sine agita- 
tione) übergegangen, 9 sind noch in Beobachtung, 5 sind gestorben, wovon 
einer nach „Encephalitis choreatica“, 4 im Coma. Dazu sind vielleicht 
noch 2 Fälle von Landryscher Paralyse zu rechnen, die im Jahre 1919 
gestorben sind und von Prof. Hedinger als „Encephalitis epidemica“ 
erklärt wurden (vgl. Tobler, Schweiz, medizin. Wochenschr. 23, 446; 1920). 
— Zum Schluß macht Vortr. auf die rudimentären Formen aufmerksam, 
rasch vorübergehende Augenmuskellähmungen, die in Basel zur Zeit der 
Encephalitisepidemie gehäuft auftraten, ferner auf eine kleine Epidemie 
von Singulius, die in eine kleine Encephalitisepidemie überging und von 
Dr. Wyss in Gerlafingen beobachtet wurde. 
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277. Bartels (Dortmund), Über Augenerscheinungen bei der Ence¬ 
phalitis lethargica. Vortrag auf der 45. Wandervera, südwestd. Neurol. 
u. Irrenärzte zu Baden-Baden, Juni 1920. 

Bartels beobachtete in Dortmund 15 Fälle, nur einmal fehlten alle 
Augenerscheinungen während der Beobachtungszeit. Folgendes wurde 
beobachtet: Stets Ptosis verschiedenen Grades, einmal mit gleichzeitigem 
Orbicularisspasmus, Lähmungen einzelner vom III. versorgter äußerer 
Augenmuskeln, häufig VI.-Lähmungen mit oder ohne gleichzeitige VII.- 
Schwäche und Nystagmus; Konvergenzschwäche, aber niemals seitliche, 
häufig dagegen vertikale Blicklähmungen, einmal Exophthalmus, der meß¬ 
bar innerhalb weniger Tage wieder verschwand; nicht selten Herabsetzung 
des Sehvermögens unabhängig von etwaiger Akkomodationslähmung ohne 
ophthalmoskopischen Befund, niemals Stauungspapille, einmal ausgespro¬ 
chene einseitige Neuritis retrobulbaris mit zentralem Skotom usw. Am 
auffälligsten waren die ständigen Akkomodationslähmungen, die zum Teil 
den lethargischen Zuständen vorangingen, sie stets überdauerten; gleich¬ 
zeitig bestand häufig eine Hemmung der Pupillaraktion (kleine Amplitude), 
zweimal absolute Starre, einmal im Anfall, jedoch niemals eine weite starre 
Pupille wie bei Sphincterlähmung. Bartels geht näher auf Differential¬ 
diagnose uhd Lokalisation der Erscheinungen ein. Auf Grund der klinischen 
Befunde möchte er die Edinger-Westphalschen Kerne nicht für die Sphincter- 
iridiskerne ansprechen, sondern eher für die Zentren der Akkomodation. 
Die Zellen für den Sphincter liegen vielleicht zerstreut, der Mediankem 
käme für die Konvergenz in Betracht. Die Zellen für den Sphincter liegen 
vielleicht zerstreut im III. Kern (Bumke). Die Annahme, daß der caudale 
Pol des III. Kerns die Zellen für den Levator palpebrae beherberge (Wallen¬ 
berg), läßt sich schlecht mit der klinischen Tatsache vereinigen, daß Ptosis 
bei den Encephalitisfällen so häufig, Trochleaiislähmung aber fast nie 
beobachtet wurde. Gegen die Annahme eines Seitenwenderzentrums im 
VI. Kerü spricht die Beobachtung, daß auch bei häufiger totaler VI. Kern¬ 
lähmung keine konjugierte Seitenwenderlähmung beobachtet wurde; das 
hintere Längsbündel blieb anscheinend immer ungescbädigt. (Ausführliche 
Veröffentlichung in d. klin. Monatsbl. f. Augenheilk.) 

278. Moewes, Über Encephalitis lethargica mit besonderer Berücksich¬ 

tigung ihrer chronischen Verlanfstorm. Berl. klin. Wochenschr. 57, 
512. 1920. . ' 

Mitteilung von 4 akut und 3 subakut bzw. chronisch verlaufenen Fällen, 
von denen 4 zeitlich Monate, ja Jahre, vor dem Einsetzen der Grippe¬ 
epidemie von 1918 zur Beobachtung kamen. Bei allen Erkrankungsfällen 
fehlt in der Vorgeschichte das Vorkommen einer Grippe oder grippever¬ 
dächtiger Erscheinungen. Zum Vergleich werden 3 Fälle echter Grippe¬ 
encephalitis mitgeteilt, bei der sich „die zunächst allgemein typischen Er¬ 
scheinungen eines Grippeinfektes durch vasomotorische und cerebrale Rei¬ 
zung zum Bild einer Encephalitis steigern“. Bei der richtigen Giippe- 
encephalitis treten während des soporös bis komatösen Zustandes oft De¬ 
lirien auf, die Verf. bei Encephalitis lethargica nicht beobachten konnte. 
Bei den chronischen Formen kann man deutlich schubweisen Verlauf fest- 
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stellen; einer dieser Fälle stand schon seit mehr als 2 Jahren in Beobachtung. 
Von einem akut verlaufenen Falle wird der pathologisch-anatomische Be¬ 
fund kurz mitgeteilt: die Infiltrate bestanden danach hauptsächlich aus 
Leukocyten mit stark fragmentierten Kernen; hier und dort mischen sich 
auch lymphocytenähnliche, nur etwas größere mit rundem Kern versehene 
Zellelemente bei. Die Infiltrate hegen regellos in der grauen und weißen 
Substanz der Großhirnhemisphäre, besonders reichlich aber fn der subepen- 
dymären Schicht, „aus der sie als förmliche Absceßherdchen von fast miliarer 
Größe hervorragten“. Schob (Dresden). 

279. Biese, Zur Pathologie des Sympathicus bei Grippe. Berl. klin. 
Wochenschr. 56, 1208. 1919. 

. Verf. glaubt, daß die Influenzatoxine in der letzten Grippeepidemie 
eine spezifische Virulenz für den Sympathicus angenommen haben. Be¬ 
weise für Sympathicusschädigung sieht er in folgenden Momenten: während 
der Erkrankung Neigung zu Schweißausbrüchen, Cyanose nicht kardialen, 
sondern vasomotorischen Ursprungs, Neigung zu Hämorrhagien (gesteigerte 
Diapedese infolge trophischer Störung der Gefäßwand), wachsartige Muskel¬ 
degeneration (Störung der trophischen Funktion des. Sympathicus), Haar¬ 
ausfall, während der Rekonvaleszenz Schweißausbrüche, Kältegefühl in 
den Extremitäten, langes Labilbleiben des Pulses, Menstruationsstörungen, 
langdauerndes Schwächegefühl („schwere Schädigung desjenigen Nerven, 
der für das normale somatische Wohlbefinden in erster Linie vcn Bedeutung 
ist, indem er die dazu erforderlichen Lebenreize vermittelt“). Als besonders 
beweisend erscheint dem Verf. noch die günstige Wirkungsweise des sym- 
pathicotonischen Hypophysenextrakts. Plötzliche Todesfälle bei Grippe 
glaubt Verf. mit plötzlicher Vergiftung des Sympathicuszentrums im 3. Ven¬ 
trikel erklären zu können. Schob (Dresden). 

280. Leschke, Lähmungen nach Grippe. Berl. klin. Wochenschr. 57, 
514. 1920. 

Verf. teilt zunächst 6 Fälle von encephalitischen Lähmungen mit, 
zweimal mit lethargischen Erscheinungen verbunden. Die Lähmungen 
bevorzugen die Augenmuskeln und Gesichtsmuskeln; ihre Anordnung in 
Form von Mono- oder Hemiplegien, bei Rechtsseitigkeit mit Sprachstörungen 
oder in Form von gleichzeitigem Befallensein solcher Nerven, deren Kern¬ 
gebiete benachbart sind, weist darauf hin, daß sie nicht neuritischen, 
sondern encephalitischen Ursprungs sind. In 5 weiteren Fällen war neben 
Encephalitis auch Myelitis vorhanden; das Bild gleicht dann bald den von 
Quensel beschriebenen Fällen von Encephalomyelitis, bald dem Bild 
der Landryschen aufsteigenden Spinalparalyse, bald der Myelitis trans¬ 
versa. In einem Falle mit sehr chronischem Verlauf fand sich eine chro¬ 
nische Meningitis mit Degeneration der gesamten Peripherie des Rücken¬ 
marks, in einem anderen Myelitis mit besonders dichter Anhäufung der 
Rundzellen in der grauen Substanz des Rückenmarks, weniger dicht auch 
in der weißen Substanz wie in den peripheren Nerven. Verf. hält in allen 
diesen Fällen einen Zusammenhang mit Grippe für wahrscheinlich. Schon 
auf Grund der kurzen pathologischen Befunde muß die Zusammengehörig¬ 
keit aller der mitgeteilten Fälle bezweifelt werden. Schob (Dresden). 
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281. Semerau und Noack, Beiträge zur Frage des Botulismus. 
Zeitschr. f. klin. Med. 88, 304. 1919. 

Verff. schildern 4 eigene, davon 2 tödlich verlaufene Fälle mit den 
typischen klinischen Erscheinungen, Lähmungen der Augennerven, des 
9., 10., 11. und 7. Hirnnerven, Erlöschen der Reflexe, Stuhl- und Blasen¬ 
störungen, schließlich Lähmung des Atemzentrums, echter Mydriasis. Die 
initiale Mattigkeit betrachten die Verff. als Ausdruck einer beginnenden 
funktionellen Läsion medullärer Zentren. Das pathologisch-anatomische 
Korrelat waren weitgehende Veränderungen in Hirn- und Rückenmark, 
sowohl an den motorischen Ganglienzellen, wie auch den motorischen Faser¬ 
strängen, speziell innerhalb der Medulla oblongata und des Halsmarks. 
Die Veränderungen decken sich mit den Erfahrungen des Tierexperiments. 
Der aus Rauchfleisch gezüchtete Bacillus botulinus war von hoher Toxi¬ 
zität und stimmte mit dem van Ermengenschen Stamm überein. Eine neu¬ 
tralisierende Wirkung ^von Diphtherieantitoxin auf Botulinustoxin konnte 
nicht festgestellt werden. Das Botulinustoxin war im Blut der Patienten 
regelmäßig nachweisbar, so daß durch Tierversuche mit Patientenblut die 
klinische Diagnose sichergestellt werden konnte. 

K. Löwenstein (Berlin). 

282. Bab, Beitrag zu den Augenstörungen durch Methylalkoholvergif¬ 
tung. Berl. Klin. Woehenschr. 56, 995. 1919. 

3 Fälle, bei denen nach Genuß von methylalkoholhal&gem Schnaps 
dauernde Amaurose sich entwickelt hat. In einem Fall bestand typische 
Neuritis optica, in den beiden anderen war das Bild der Neuritis nicht aus¬ 
geprägt: die Papillen waren zwar leicht verschleiert, ebenso wie die Um¬ 
gebung, die Arterien waren abnorm eng, aber die Begrenzung der Sehnerven¬ 
scheibe war doch nicht so unscharf, wie gewöhnlich bei Opticusentzün¬ 
dung. Das hängt, wahrscheinlich damit zusammen, daß der ganze Prozeß 
urplötzlich einsetzt und in kürzester Zeit sein Endstadium erreicht. In einem 
4. Falle fand sich ebenfalls leichte Neuritis optica und Amaurose; die Amau¬ 
rose zeigte aber eine Neigung zu langsamer, kontinuierlicher Besserung; in 
diesem Fall war differentialdiagnostisch nicht sicher zu entscheiden, ob es 
sich um Botulismus oder Vergiftung durch Methylalkohol handelte. Schob. 
• 283. Deycke, Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. (Fachbücher 
für Ärzte. Bd 5 ) J. Springer, Berlin 1920. 298 S. Preis M. 22,—. 

Für den Nichtspezialisten auf diesem Gebiete bestimmte übersicht¬ 
liche Darstellung. K. Löwenstein (Berlin). 

284. Meyerhof, Meningitis typhosa oder Meningotyphus. Berl. klin. 
Woehenschr. 57, 132. 1920. 

Die Typhusmeningitis tritt entweder als primäre Lokalisation des 
Krankheitserregers oder als metastatische Komplikation auf. Stellt sie 
einen Teil der typhösen Allgemeininfektion dar, so ist es eine Meningitis 
typhosa; bleibt der Prozeß dagegen auf die Gehirn- und Rückenmärkshäute 
beschränkt, sc spricht man von Meningotyphus, der jedenfalls seltener isi 
als Meningitis typhosa. Zur Diagnose Meningotyphus gehört als Vor¬ 
bedingung der sichere Nachweis, daß Blut und Darm zu einer Zeit, wo der 
Liquor cerebrospinalis den einwandfreien Nachweis der Typhusbacillen er- 
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gibt, frei von Typhusbacillen sind. Verf. teilt die Krankengeschichten von 
2 Fällen von echtem Meningotyphus mit, die bei Soldaten in einem 
Kriegslazarett an der italienischen Front beobachtet werden konnten, 
ln beiden Fällen waren Typhusbacillen bakteriologisch weder im Darm 
noch im Stuhl, dagegen im Liquor nachweisbar. Im zweiten Fall — der 
erste kam zur Heilung — wurde auch bei der Sektion Meningotyphus ge¬ 
funden; der Befund an den übrigen Organen war negativ. Schob. 

Störungen des Stoffwechsels, Innere Sekretion. 

285. Curschmann, H., Über seltene Formen der pluriglandulären endo¬ 
krinen Insuffizienz (mit Xanthosis, familiärem Ikterus, hypothyreo¬ 
genem Ödem). Zeitschr. f. klin. Med. 87, 19. 1919. 

Fall 1: Xanthose, Amenorrhoe, sexuelle Frigidität, Vergrößerung der 
Hände und Füße, ^ Haarausfall, kein Gallenfarbstoff, kein Zucker, hoch¬ 
gradige Abmagerung, Achylie, spastische Obstipation, Atrophie der Geni¬ 
talien, Zunahme der Erythrocyten und Lymphocytose. Verf. nimmt orga¬ 
nische Veränderungen an der Hypophyse neben den nachgewiesenen der 
Genitalien an. Er bezeichnet sie als Noordenschen Typ der pluriglandulären 
Insuffizienz (ohne Sklerodermie). Für eine Pankreasstörung sprach sonst 
nichts, die Xanthose ist also nicht geklärt. Fall 2: Angeborene Hypoplasie, 
Ikterus des Vaters, selbst Ikterus ohne Alkalie der Stühle und ohne Uro- 
bilinurie usw., Haarausfall und Haarmangel am ganzen Körper, Potenz¬ 
störungen, Hypoplasie des Herzens. Verf. bezeichnet es als „familiären 
Ikterus bei pluriglandulärer Insuffizienz“ (Schilddrüse, Keimdrüse) ohne 
Sklerose der Blutdrüsen. — Fall 3: Allmählich entstehende Schwäche und 
Abmagerung, Ödeme bei Trockenheit und Abschilferung der Haut, Pigmen- 
tation wie bei Addison, Diarrhöen mit Fettstuhl, Impotenz mit Verkleine¬ 
rung der Genitalien, Haarverlust, kleine harte Hoden und Schilddrüse. Exitus 
«ira Koma. Sektion: keine makroskopischen und mikroskopischen Ver¬ 
änderungen an Pankreas und Nebennieren. Also: pluriglanduläre endo¬ 
krine Insuffizienz mit Hypothyreose, Keimdrüsen- und Nebennieren¬ 
insuffizienz und verminderter Pankreasfunktion. Haarausfall und Ödeme 
betrachtet Verf. als hypothyreoide Symptome. Die Besserung durch Pan¬ 
kreon führt Verf. auf eine indirekte Besserung der Schilddrüsenfunktion durch 
Remission des ganzen pluriglandulären Prozesses infolge günstiger Beein¬ 
flussung der Pankreasinsuffizienz zurück. Das Fehlen der Sklerose von 
Pankreas und Nebennieren läßt Verf. sich gegen Faltas Bezeichnung als 
diffuse Biutdrüsensklerose und für die Claude-Gougerotsche pluriglanduläre 
endokrine Insuffizienz aussprechen. Allen 3 Fällen war eine primäre kon¬ 
stitutionelle Minderwertigkeit, bei zweien auch speziell der endokrinen 
Drüsen, zu eigen. Sie beweisen also auch die pathogenetische Wichtigkeit 
der Konstitution auf dem Gebiet der pluriglandulären endokrinen In¬ 
suffizienz. * K. Löwenstein (Berlin). 

286. Reichmann, V., Über ein ungewöhnliches Krankheitsbild bei 
Adenom. Dtsch. Archiv f. klin. Med. 130, 150. 1919. 

2 Fälle mit rotem, gedunsenem Gesicht, Protrusio bulbi bei Fehlen 
aller sonstigen Basedowsymptome, Bradykardie, Myasthenie (Verf. meint 
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wohl Muskelschwäche, echte myasthen. Erscheinungen sind in den Kranken¬ 
geschichten nicht erwähnt!), Ödeme, Glykosurie usw. In 1 Fall wurde bei 
der Sektion ein eosinophiles Adenom der Hypophyse festgestellt. Patient 
starb nach Entfernung einer Nebenniere wegen angenommener Hyper¬ 
funktion derselben. Im 2. Fall deutet die Röntgenaufnahme auf eine Er¬ 
krankung der Hypophyse. Als Ursache denkt Yerf. an Funktionsstörung 
mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion, und zwar Superfunktion bei Hypo¬ 
physe und Nebenniere, Subfunktion bei der Schilddrüse. K. Löwenstein. 

287. Hottmann, V., Ein Beitrag zur Kenntnis der Osteoartropathie hyper- 
trophiante pneumique (0. Marie). Dtsch. Archiv f. klin. Med. 130, 
201. 1919. 

Bei dieser Erkrankung sind die Knochen Veränderungen nicht, wie 
früher angenommen, auf dem Boden der Neuritis entstanden, sondern Weich¬ 
teil-, Knochen- und Nervenveränderungen sind koordiniert. Auch hat sich 
die Abhängigkeit von der Funktion der endokrinen Drüsen, bes, der Hypo¬ 
physe bisher nicht nach weisen lassen, möglicherweise liegt eine solche 
aber der primären Form der Krankheit zugrunde. Wahrscheinlich werden 
aber unter den primären Formen verschiedene Krankheitsprozesse zusam¬ 
menrubriziert, die sekundäre toxigene Form stellt einen markanten Sym- 
ptomenkomplex dar. K. Löwenstein (Berlin). 

288. Neubürger, Diabetes insipidus bei Zerstörung des Hypophysen- 
hinterlappens. Berl. klin. Wochenschr. 75, 10. 1920. 

Bei einer 51jährigen Frau bestand neben Mammacarcinom mit Meta¬ 
stasen das typische Bild eines Diabetes insipidus. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Hypophyse waren Hinterlappen, pars intermedia und der 
größte Teil des Stiels vollkommen von Carcinommetastasen eingenommen, 
so daß von der normalen Geschwulststruktur nichts mehr deutlich zu er¬ 
kennen war. Der weitaus größte Teil des Vorderlappens aber war auf allen 
Schnitten frei von Tumor; sein Gewebsaufbau zeigte keine Veränderungen. 
Der Befund spricht für die Richtigkeit der v. Harnischen Theorie, nach der 
das Auftreten des Diabetes insipidus außer an die Hinterlappenerkrankung 
noch an Intaktsein des Vorderlappens gebunden ist, dessen diuretische 
Wirkung nach Ausfall des antidiuretisch wirkenden Hinterlappens ein be¬ 
deutendes Übergewicht erlangen soll. Schob (Dresden). 

289. Löttier, Über den Grundumsatz bei Störungen innersekretorischer 
Organe (Morbus Addisonii, Tetania parathyreopriva, Myasthenia 
gravis pseudoparalytica, familiäre Fettsucht). Zeitschr. f. klin. Med. 
87, 280. 1919. 

Der Grundumsatz war bei einem Fall von Morbus Addisonii deutlich 
herabgesetzt, in einem anderen Addison mit hypeithyreoidistischen Er¬ 
scheinungen an der oberen Grenze des Normalen bei je einer parathyreo- 
priven Tetanie und einer Myasthenie normal, 3 Fällen familiärer Fettsucht 
an der unteren Grenze. K. Löwenstein (Berlin). 

290. Bittorf, Nebennierentumor und Geschlechtsdrüsenausfall beim 
Manne. Berl. klin. Wochenschr. 56, 776. 1919. 

Während bei weiblichen Erwachsenen in einer Anzahl von Nebennieren¬ 
tumoren Zessieren der Menses, Uterusatrophie, Hypertrichosis von männ- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



213 


lichem Typus (lineae albae und Bartwuchs), Fettsucht beobachtet worden 
sind, existierten entsprechende Beobachtungen beim Mann bisher nicht. 
Bittorf, konnte zum erstenmal bei einem jugendlichen männlichen Indi¬ 
viduum mit einer offenbar von der linken Nebenniere ausgehenden Ge¬ 
schwulst (autoptisch. Hypernephrom festgestellt) beobachten, daß gleich¬ 
zeitig mit bzw. kurz nach dem Auftreten der ersten Zeichen der be¬ 
ginnenden Geschwulstbildung eine Vergrößerung der Brüste und Hoden¬ 
schwund eintraten. Ob eine kausale Abhängigkeit besteht, ist fraglich. 
Es ist auch denkbar, daß eine primäre Entwicklungsstörung vorliegt (An- 
lageanoiüalie), die einerseits zur Bildung des Nebennierentumors, anderer¬ 
seits zur Atrophie der Geschlechtsorgane führte. Schob (Dresden). 

Epilepsie. 

291. Fischer, H., Ergebnisse zur Epilepsiefrage. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 56, 106. 1920. 

Um Gleichstellung von Krankheit und Symptom zu vermeiden, schlägt 
Verf. vor, den Ausdruck „epileptischer“ Krampf durch „elementaren“ 
Krampf zu ersetzen und die mit solchen Krämpfen einhergehenden Er¬ 
krankungen als „Krampfkrankheiten“ zu bezeichnen, als deren wesentlichste 
die genuine Epilepsie in Frage kommt. Für die gesteigerte Krampffähigkeit 
des Organismus setzt er den Begriff der „Krampfbereitschaft“. — Das 
Gehirn stellt nicht die einzige Angriffsfläche im Krampfmechanismus dar, 
dieser ist vielmehr auch für periphere Reize zugänglich, so daß man zentral 
und peripher angreifende Reize für den Krampf unterscheiden muß. Ab¬ 
hängig ist der Krampf auch von der Reizansprechbarkeit der Muskulatur; 
diese steht wieder in engem funktionellen Zusammenhang mit dem Neben- 
nierensystem. Auf Grund von Tierexperimenten ist der Verf. zu dem Schluß 
gekommen, daß die Krampffähigkeit mit der Reduzierung der Nebennieren¬ 
rindensubstanz im Körper abnimmt, daß Tiere andererseits krampffähiger 
werden, wenn die Nebennieren, und zwar vor allem die Rindensubstanz durch 
Kastration oder chronische Alkoholintoxikatiön eine Vergrößerung erfahren. 
— Durch die Aufstellung eines peripheren Komponenten bildet der Krampf¬ 
mechanismus gewissermaßen einen Ring, als dessen wesentliche Knoten¬ 
punkte wir das Gehirn, das Nebennierensystem und die Muskulatur anzu¬ 
sehen haben. Die Verbindung der Teile unt.ereinander ist teils durch moto¬ 
rische und sensible Nerven, teils durch den Sympathicus und durch das 
Blut als Träger von Hormonen gegeben. — Ferner steht das System des 
Wärmeproduktions- und -regulationsmechanismus in vielfachen Beziehungen 
zum Krampf mechanismus. — Als die beiden wesentlichsten Angriffspunkte 
für krampfbewirkende Reize sieht Verf. zentral das Cerebrum und peripher 
das Nebennierensystem mit seiner sympathischen Innervation an. Unter 
diesen Gesichtspunkten werden weiter besprochen die Bedeutung affektiver 
Erlebnisse für den Krampf (sympathische Erregung), vegetative Störungen 
sowie die Aura. — In bezug auf die konstitutionelle Krampffähig¬ 
keit unterscheidet Verf. scharf zwischen Krampfkonstitution und Epi¬ 
lepsiekonstitution, mit der letzteren ist eine auf dem Wege der Entartung 
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geschaffene Krankheitsbereitschaft verknüpft, die auch im epileptischen 
Charakter zum Ausdruck kommt. — Bei der Frage der traumatischen 
Epilepsie wird die Anwendung der „Epilepsiekonstitution 66 abgelehnt. Der 
cerebralen Lokalläsion darf nach den vorliegenden Erfahrungen keine über¬ 
wertige Bedeutung als primäre Reizquelle beigelegt werden. Vielmehr 
kommt noch eine durch die Allgemeinerschütterung bewirkte Läsion 
sympathischer, insbesondere vasomotorischer Apparate als auslösend in 
Betracht. Die Rolle des Nebennierensystems besteht darin, daß eine direkte 
Reizwirkung auf sein Zentrum vorliegt, oder daß durch Isclieriingsvorgänge 
das Nebennierensystem von anderen zentralen Einrichtungen unabhängig, 
und damit reizansprechender eingestellt wird. — Symptomatische Krämpfe 
bei Basedowscher Krankheit lassen sich verstehen durch Steigerung der 
Adrenalinwirkung im Organismus infolge des sensibilisierenden Einflusses 
des Schilddrüsensekrets auf den Sympathicus und damit auf die Neben¬ 
nieren. Der Einfluß der Schwangerschaft auf Krämpfe gehört auch in das 
Gebiet der Beziehungen zwischen innerer Sekretion und Krampfkrankheiten. 
Einflüsse von Infektionskrankheiten auf Krampferscheinungen erklären sich 
durch «eine besondere Inanspruchnahme der Nebennieren. Mehrere Be¬ 
obachtungen weisen ferner darauf hin, daß auch Vorgänge in der Muskulatur 
die Empfänglichkeit für krampfmachende Reize steigern und gelegentlich 
selbst krampfauslösend wirken können. — Da das Bewußtsein an die Rinden¬ 
funktion gebunden ist, muß der Eintritt der Bewußtlosigkeit beim Anfall 
durch Ausschaltung der Rindenfunktion zustande kommen. Diese Er¬ 
klärung stimmt mit der Ansicht des Verf. überein, daß der Krampf nicht 
als Folge einer Reizung, sondern einer Ausschaltung der Rinde aufzufassen 
ist. Die Krampfzentren sind dementsprechend in subcorticalen Systemen 
zu suchen, die auf die Rinde hemmende Funktionen ausüben. — Die Krämpfe 
der sogenannten Hysteroepilepsie haben dieselben peripheren Einrichtungen 
wie die elementaren Krämpfe, die Differenz liegt in den zentralen Einrich¬ 
tungen. In einem gewissen Grenzzustand besteht jedoch eine Bereitschaft 
für beide Krampfmechanismen, so daß diese gelegentlich ineinander über¬ 
gehen können. Für eine Verwandtschaft beider Krampfformen spricht die 
Tatsache, daß die Analyse der äußeren Erscheinungsform der jeweiligen 
motorischen Entladung oft unklar ist. Die Verschiedenartigkeit der zen¬ 
tralen Krampfkomponenten bei beiden Krampf formen sieht Verf. in der 
Differenz der corticosympathischen Reaktion. Zum Schluß weist Verf. 
noch auf die Bedeutung seiner Anschauungen auf die Therapie der Krampf¬ 
krankheiten hin. Bostroem (Rostock). 

292, Held, Eine neue Serumbehandlung der Epilepsie. Berl. klin. 

Wochenschr. 57, 130. 1920. 

Verf. erblickt die Ursache der Epilepsie in spezifischen epileptogenen 
Hämatoxinen, welche im Blut des Epileptikers kreisen; er ist der Ansicht, 
daß es sich bei diesen epileptogenen Giften um pathologische Drüsensekrete 
handelt. Zur Therapie der Epilepsie verwendet Verf. ein Serum, das durch 
Behandlung von Kaninchen mit Epileptikerblut gewonnen wird. Von den 
behandelten Tieren wird Serum und Drüsensubstanz verwandt, welche dem 
epileptischen Patienten durch subcutane Injektion oder auch per os bei- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



215 


gebracht werden. In 70% von 400 Fällen hat Verf. nach seiner Meinung 
weitgehende Besserung erzielt, darunter bei 18% Aussetzen der Anfälle 
durch mehrere Jahre hindurch. Schob (Dresden). 

Paralyta, Syphilitische Geistesstörungen, 

293, Herschmann, H., Über eine direkt nekrotisierende Form der Hirn¬ 
syphilis (miliare nicht gummöse Nekrosen in der Hirnrinde eines 
Paralytikers). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 50, 27. 1920. 

In dieser sehr interessanten Arbeit wird eine noch nicht näher bekannte 
Form der luetischen Gehirnerkrankungen im Anschluß an Sträussler 
und Hauptmann unter der Bezeichnung einer direkten Nekrose als Abart 
der Hirnsyphilis besprochen. Die kleinsten Herde bestehen aus einer homo¬ 
genen strukturlosen Masse, die sich gegen die Umgebung scharf abhebt. 
Erst bei älteren Herden sieht man eine starke Gliareaktion in der Um¬ 
gebung. Die Gliafasern wandern in die homogene Masse ein, wobei diese 
in einzelne Schollen zerfällt. Die Herde sind sowohl von den Häuten wie 
von den Gefäßen unabhängig. Der Endausgang dieser Nekrosen ist noch 
nicht festzustellen. Nur bei den dicht an der Molekularschicht gelegenen 
Herden kommt es zu einer stärkeren Gliafaserreaktion. In der Umgebung 
dieser Herdchen ist der paralytische Prozeß sowohl am Parenchym wie an 
den Gefäßen besonders stark ausgebildet. Sehr bemerkenswert ist das Ver¬ 
halten der Spirochäten zu den Herdchen. Während der Herd selbst spiro¬ 
chätenfrei ist, liegt in seiner Randschicht ein dichter Haufen von Spiro¬ 
chäten. Daraus geht hervor, daß es sich bei den Herden nicht, wie Haupt¬ 
mann glaubte, um Zerfallprodukte der Spirochäten handelte. Höchstens 
könnte man annehmen, daß die Spirochäten beim Eindringen der Glia 
miteinwanderten und sich dann am Zerfall beteiligten. — Es finden sich 
an dem geschilderten Gehirn neben einander drei luetische Prozesse, eine 
Paralyse, eine Endarteriitis obliterans und eine Meningitis gumm. und 
schließlich der geschilderte besondersartige disseminierte Herdprozeß. Der 
Unterschied des letzteren gegenüber dem Gummi liegt darin, daß bei diesem 
ein Granulationsgewebe nekrotisch zerfällt, während im vorliegenden Falle 
eine primäre Nekrose durch einwuchernde Glia aufgelöst wird. Solche Herde 
sind auch in anderen Organen schon beschrieben worden, so in der Leber 
und Nebenniere, sowie in den Lungen. Bemerkenswert ist noch die Inkon¬ 
gruenz des pathologischen Befundes und der aphasischen Erscheinungen. 
Während das klinische Bild das einer in Rückbildung begriffenen sensorischen 
Aphasie war, fand sich im Schläfen lappen kein wesentlicher Herd, auch 
war daselbst der paralytische Prozeß besonders gering. Dagegen fand sich 
ein Maximum der pathologischen Prozesse im Brocaschen Zentrum, während 
eine motorische Aphasie bis zum Tode nie bestand. F. H. Lewy (Berlin). 

Infektlons- und Intoxlkattonspsychosen. Traumatische Psychosen. 

294. Meyer, Über Pantoponismus und sonstigen Arzneimittelmißbrauch. 

Berl. klin. Wochenschr. 56, 817. 1919. 

Meyer teilt 5 Fälle von Pantoponmißbrauch mit. Die Erscheinungen 
des Pantoponismus decken sich im wesentlichen mit denen des Morphinis- 
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mus, was nicht anders zu erwarten ist, da Pantopon zur Hälfte aus Mor¬ 
phium besteht. Die Dosen betragen nach Angaben der Patienten 0,08 bis 
0,8 täglich. Störungen der Pupillenreaktionen (leichte Entrundung, träge 
und wenig ausgiebige Lichtreaktion) wurden nur in einem Falle beobachtet. 
Die Gründe, die Anlaß zum Pantoponmißbrauch gaben, waren die gleichen, 
wie sie beim Morphinismus bekannt sind. Neben einer Aversion gegen 
Morphium führt die bequemere und leichtere Beschaffungsmöglichkeit 
mit dazu, daß Pantopon dem Morphium bisweilen vorgezogen wird. Bei 
den Entwöhnungskuren wurde das Pantopon sofort total entzogen, was 
nie * wesentliche Störungen verursachte. Da der Mißbrauch von Narko- 
ticis und Hypnoticis im Kriege und auch nach dem Kriege bedenklich zu¬ 
genommen hat, so fordert Meyer, daß gesetzliche Bestimmungen gegen 
die freie Abgabe des Pantopons, die bisher noch fehlen, erlassen werden. 

Schob (Dresden). 

Psychogen! e< Hysterie. 

295. Loewy, Ein Fall von traumatischer Neurose vor 100 Jahren. 
Berl. klin. Wochenschr. 56, 753. 1919. 

Wiedergabe einer Stelle aus einem Brief Humboldts, in dem das 
Bild einer traumatischen Neurose nach Wagenunfall zutreffend geschildert 
ist. ' ^ Schob (Dresden). - 

296. Schultze, Das Yerbot hypnotischer Schaustellungen. Berl. klin. 
Wochenschr. 56, 1105. 1919. 

Mitteilung eines Falles, in dem bei einer disponierten weiblichen 
Person nach einer von einem Laienhypnotiseur technisch nicht einwand¬ 
frei ausgeführten Hypnose allerlei psychogene nervöse Störungen auf¬ 
traten: Gefühl innerer Unruhe, Unfähigkeit zu denken, Arbeitsunfähig¬ 
keit, schlechter Schlaf, Hypnosesucht, schlechtes Aussehen. Schultze 
nimmt den Fall zum Anlaß, erneut darauf hinzuweisen, wie nötig das Ver¬ 
bot hypnotischer und ähnlicher Schaustellungen ist. Schob (Dresden). 

297. Peltesohn, Über die Verkennung der Psychogenie von Deformi¬ 
täten. Berl. klin. Wochenschr. 56, 842. 1919. 

Nichterkennen psychogen entstandener Deformitäten, ebenso Außer¬ 
achtlassung von Heilung oder Besserung, die im Lauf der Behandlung 
organischer Leiden eingetreten ist, kann Anlaß zu unzweckmäßigen oder 
überflüssigen orthopädischen Maßnahmen geben. Verf. hat eine Reihe von 
psychogen entstandenen Ischiasfällen und Rumpfdeformitäten beobachtet; 
der organische Charakter der von G. Müller und Schanz aufgestellten 
Krankheitsbilder ist jedenfalls sehr zu bezweifeln. Es ist falsch, für hyste¬ 
rische Deformitäten kostspielige orthopädische Apparate zu beschaffen, 
da den Hysterikern dadurch das Vorhandensein eines organischen Leidens 
geradezu attestiert wird. Durch die Gewährung orthopädischer Apparate 
kann diesen Kranken auch direkt Schaden zugefügt werden, da nach An¬ 
legen der Apparate eine Umstellung der Körperstatik mit ihren Folge¬ 
erscheinungen eintreten kann. Peltesohn teilt kurz 3 Fälle hysterischer 
Beinverkürzung bzw. hysterischer Supinationshaltung eines Fußes mit, 
bei denen durch die Anlegung orthopädischer Apparete bereits statische, 
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also organisch bedingte Schmerzen hervorgerufen worden waren. Die Be¬ 
handlung psychogener Deformitäten ist in erster Linie Sache der Psycho¬ 
therapie. Schob (Dresden). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

298. Leppmann, A., Über einige ungewöhnliche Fälle von Exhibitionis- 
ums. Berliner Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Sitzung 
vom 14. VI. 1920. 

Krafft-Ebing, der als Erster die Kenntnis der mit dem umständ¬ 
lichen Namen „Exhibitionismus“ bezeichneten geschlechtlichen Abirrung 
der Allgemeinheit der Ärzte übermittelte, stellte den Grundsatz auf, daß 
es immer schwere geistige Mängel sein müßten, die es ermöglichten, die 
Schranken der durch jahrtausendealte Vererbung gefestigten Anschauung 
über Schamhaftigkeit so zu überwinden, daß man seine Geschlechtsteile, 
noch dazu in erregtem Zustande, öffentlich zeige. Er erkannte demnach 
als wesentliche Grundlagen des Exhibitionismus nur an: 1. dauernde 
geistige Schwächezustände erheblicher Art, namentlich erworbene, wie bei 
der beginnenden Paralyse, dem Greisenirresein, dem fortgeschrittenen *' 
Alkoholismus; 2. vorübergehende geistige Hemmungen, die immer mit 
Bewußtseinsumnebelungen einhergingen, wie bei der Epilepsie und bei der 
Neurasthenie, bei der epilepsieähnliche Zustände vorkämen; 3. unwider¬ 
stehliche Drangzustände auf dem Boden schwerer Belastung bzw. Ent¬ 
artung, für welche das periodische Auftreten kennzeichnend ist. — Daß 
dieses Schema, welches, nachdem Lasögue Ende der siebziger Jahre das 
Wort „Exhibitionismus“ geprägt hatte, Anfang der achtziger Jahre heräus- 
kam, nicht stimmte, sahen namentlich die Psychiater, welche Gelegenheit 
hatten, außerhalb der Anstalten in der Sprechstunde oder unter der gericht¬ 
lichen Elleinkriminalität Material zu sammeln, und der Vortragende stellte 
mit Zustimmung vieler Eachgenossen bereits 1890 in seiner damals er¬ 
schienenen „Sachverständigentätigkeit bei Seelenstörungen“ den Grundsatz 4 
auf, es könne auch ohne pathologische Grundlage bei schlecht behüteter 
Leidenschaft, namentlich bei längerem Sichhingeben an Masturbation mit 
Phantasieunzucht, Exhibieren Vorkommen und belegte dies mit der Schil¬ 
derung eines einschlägigen Falles. — Krafft-Ebing ist von seiner Meinung 
nicht abgegangen. Noch in der letzten Auflage seiner Psychopathia sexu- 
alis, die er selbst besorgt hat, vertritt er sie vollkommen, und bei dem großen 
Ansehen, dessen er sich in Ärzte- und Juristenkreisen erfreut hat, ist erst 
allmählich die Ansicht, daß der Exhibitionismus an sich keine schwere 
pathologische Bedeutung zu haben brauche, Gemeingut, insbesondere der 
ärztlichen Anschauung, geworden. — Sehr stiefmütterlich sind die psycho¬ 
logischen Wurzeln des exhibitionistischen Vorgehens bisher in der ärzt¬ 
lichen Literatur behandelt. — Krafft- Ebing spricht von einer läppischen 
geschlechtlichen Handlung ohne nähere Deutung und vom Hinzukommen 
ängstlicher Spannungen in einzelnen Fällen, die zur Entlastung drängen.- 
Siemerling, der den Exhibitionismus in der umfangreichen von Schmidt¬ 
mann besorgten Neuausgabe des Limanschen Lehrbuches behandelt hat, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 15 
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spricht von Steigerung der Geschlechtslust des Exhibierenden durch das 
Gefühl, bald Neugier, bald Furcht und Schrecken bei weiblichen Personen 
zu erregen, und macht für die Entstehung bisweilen äußere Zufälle, wie 
z. B. Beobachtetwerden beim Urinieren, verantwortlich. Damit sind nach 
Meinung des Vortragenden die Gründe exhibitionistischen Vorgehens nicht 
erschöpft.. — Der wichtigste Grund ist nach dessen Meinung nicht bloß 
der Wunsch und das Gefühl, Neugier weiblicher Personen, nein, Geschlechts¬ 
lust bzw. geschlechtliches Mitempfinden zu erregen. — Dieses Gefühl 
basiert dann entweder auf Rückerinnerungen an Vorfälle, die beim Er¬ 
wachen erster geschlechtlicher Reizungen vorkamen, wie z. B. bei dem 
gegenseitigen Beschauen der Geschlechtsteile von Kindern, oder es fußt auf 
äußeren Zufällen im späteren Leben, wie z. B. auf Beobachtetwerden beim 
Masturbieren mit Äußerungen des Wohlgefallens seitens der Beobachtenden. 
— In zweiter Reihe ist die Ursache des Exhibierens eine sadistische, eine 
Steigerung der Geschlechtslust durch Sichweiden an der Scham und Ver¬ 
legenheit der Opfer. — Es beschränkt sich dann das exhibitionistische Vor¬ 
gehen auch nicht auf Sichentblößen und stummes, starres Hinblicken, wie 
es ursprünglich Las&gue beschrieb und Krafft- Ebing übernahm, nein, 

1 es kommen alle Übergänge zum tätlichen Angriff vor, namentlich das Zu¬ 
rufen beleidigender oder unanständiger Worte. — Endlich gibt es noch 
eine dritte psychologische Wurzel des Exhibierens. Diese ist eine maso¬ 
chistische, nämlich die Hervorrufung oder Steigerung des Geschlechtsreizes 
durch das Gefühl des Sichdemütigens, des sich vor anderen Erniedrigens. — 
Wenn der Vortragende an Hand dieser Erwägungen seine über 4 Jahrzehnte 
durchgeführten Beobachtungen von Exhibitionisten, von denen der größte 
Teil zu gerichtlicher Begutachtung gekommen ist, zusammenfaßt, so bilden 
die Personen mit leichteren Mängeln des Seelen- und Nervenlebens, die 
etwas infantil Gebliebenen, die chronischen Neurastheniker die Haupt¬ 
menge, während die Personen des Krafft-Ebingschen Schemas die Aus¬ 
nahme bilden. — Er schließt seinen Ausführungen die Schilderung einzelner 
ungewöhnlicher Fälle an, insbesondere eines jüngst erst vorgekommenen, 
wo die Frage zu lösen war, ob es für glaublich gehalten werden konnte, 
daß ein Mann aus besseren Ständen deshalb Vorstellungen veranstaltete, 
in denen er vor fremden, gegen Eintrittsgeld Zutritt erhaltenden Personen 
sich und seine Frau entblößte und mit ihr Geschlechtsverkehr pflog, um 
durch die Anwesenheit der anderen seine eigene Geschlechtslust zu steigern. 
(Der Vortrag wird ausführlich in der Ärztl. Sachverst.-Ztg. erscheinen.) 

Aussprache: Magnus Hirschfeld: Wir werden in den Schilderungen, 
welche die Patienten von der individuellen Entstehung ihres Exhibitionismus 
geben, in der Regel das exogene Moment besonders stark betont finden. Das darf 
uns nicht dazu verleiten, nun dieses eigenartige sexualpathologische Phänomen 
ausschließlich als exogen bedingt und gewissermaßen akzidentell aufzufassen. Ge¬ 
wiß muß man den exogenen Faktor gegen den endogenen auch dabei abwägen, 
und ohne den „choc fortuit“ wird Exhibitionismus kaum jemals zur Auslösung 
gelangen. Aber wenn man die sehr große Reihe der Exhibitionisten, die ich gesehen 
habe, an sich vorüberziehen läßt, so weisen alle die zahlreichen Fälle doch so viel 
Gemeinsames auf, daß man nicht umhin kann, im Gegensatz zu den Ausführungen 
des Vortragenden ein ganz spezifisches endogenes Moment als Grundbedingung 
anzunehmen. Dieser endogene Faktor ist gewiß nichts, was mit Epilepsie zu tun / 
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hat; ebensowenig ist er identisch mit den allgemeinen Bedingungen von Neuro¬ 
pathie ; es handelt sich um eine spezifische sexuelle Zielstrebigkeit sui generis. Die 
Gesichtsbildung und der Gesichtsausdruck dieser Leute ist ein ähnlicher; ihr son¬ 
stiger Charakter und ihre Stellung zum Exhibitionismus ist fast bei allen die gleiche. 
Die Auslösung der Exhibitionsakte findet fast ausschließlich durch den Anblick 
halbwüchsiger Mädchen, insbesondere durch Beine und Waden, statt. Die Art des 
Exhibitionsdrangs hat gar nichts zu tun mit den zufälligen Abirrungen sexueller 
Phantasien oder mit besonderen sexuellen Vorlieben. Endlich ist allen diesen 
Fällen ein gewisser psychischer und psychosomatischer Infantilismus eigen. Die 
Zahl der Exhibitionisten ist nicht gering; in Berlin vergeht kein Tag, an welchem 
nicht ein Exhibitionsakt zur polizeilichen Anzeige gelangt. 

Schuster: Unter den von dem Vortr. genannten psychologischen Wurzeln 
des Exhibitionismus existiert, wie mir scheint, auch der psychologische Reiz des 
nicht nur moralisch, sondern auch strafrechtlich Verbotenen. Deshalb erfahren 
wir auch meist nur von derartigen Fällen, wenn ein strafrechtliches Moment in 
Betracht kommt. In unserer Sprechstunde, in der wir doch so oft von sexuellen 
Abnormitäten erfahren, hören wir nur selten von einem nichtkriminellen, gleichsam 
legalen Exhibitionismus. Einen Fall der letztgenannten Kategorie, der noch dazu 
eine Frau betraf, sah ich vor einiger Zeit. Es handelte sich um einen ausgezeichneten 
Bühnenkünstler, der mit seiner Frau mich aufsuchte und berichtete, daß seine Frau, 
die übrigens eine sehr hübsche Frau war und eigentlich spontan sexuell erregend 
hätte wirken müssen, eine besondere Befriedigung darin fand, daß sie ihren Mann 
zwang zuzusehen, wenn sie selbst masturbierte, und den Mann dadurch zu erregen 
suchte. 

Friedrich Leppmann: Nach eigenem Beobachtungsmaterial halte ich die 
mystische Annahme einer angeborenen eigenartigen Triebrichtung beim Exhibi¬ 
tionismus für überflüssig. Die meisten Exhibitionisten sind Gewohnheitsonanisten, 
deren Phantasie, um sich immer aufs neue erregen zu können, nach mannigfaltigen 
Reizen sucht. Daß sie dabei zum Teil gerade auf das „Zeigen“ der Geschlechtsteile 
verfallen, hängt wohl mit der Erinnerung an weitverbreitete Gewohnheiten aus der 
Zeit des eben erwachenden Geschlechtstriebes zusammen. 

A. Leppmann (Schlußwort): Hirschfeld überträgt die Anscmtuungen, 
die er in bezug auf eine andere Form geschlechtlicher Perversion wiederholt schon 
ausgeführt hat, auch auf den Exhibitionismus: es sei die Wirkung einer endogenen 
Veranlagung, die den Täter einseitig und zwanghaft zu solchem Vorgehen triebe. 
Ich kann demgegenüber nur betonen, daß meine Anschauungen über diese Abirrung 
mir natürlicher und der allgemeinen Lebenserfahrung entsprechender erscheinen. 
Insbesondere leugne ich auch gerade beim Exhibitionismus die Einseitigkeit der 
Betätigung. Derselbe vereinigt sich durchaus mit normaler Betätigung wie mit 
anderen Abirrungen. Die Vereinigung mit dem Fußfetischismus ist mir in einem 
sehr charakteristischen Falle bekannt geworden. Ich habe sie aber durchaus nicht 
häufig gefunden. Viel häufiger sind Vereinigungen mit sadistischen Gedanken und 
Handlungen. Jedenfalls möchte ich auf die Gefahr hin, in seinen Augen als veraltet 
zu gelten, die Annahme, daß es sich hier im wesentlichen um angeborene krank¬ 
hafte Anlagen, womöglich beruhend auf eigenartiger Körperbildung handelt, ab¬ 
lehnen. Eigenberichte (durch K. Löwenstein). 

• 299. Wetzel, Albrecht, Über Massenmörder. Ein Beitrag zu den per¬ 
sönlichen Yerbrechensorsachen und zu den Methoden ihrer Erfor¬ 
schung. Berlin 1920. Verlag von Julius Springer. 121 S. Preis M. 18,—. 

Verf. ist immer schon für die gründliche Bearbeitung des Einzelfalles 
eingetreten (vgl. Archiv f. Kriminol. 55, 101); er bringt uns in vorliegender 
Abhandlung zwei ausführlich dargestellte Fälle: Zwei Frauen töten ihre 
Kinder und versuchen Selbstmord in einem schweren Erregungszustand 
von Dementia praecox. Yerf. geht aber noch weiter; er wünscht Einzel¬ 
forschung und Statistik einander nutzbar zu machen unter Vereinigung 
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der Anschauungen Passows und Wassermanns. Er benutzt die Einzel¬ 
fälle zunächst dazu, um die psychologischen und psychopathologischen Zu¬ 
sammenhänge beim Zustandekommen des bestimmten Deliktes zu klären, 
ferner aber auch, um darzutun, ob und wie die statisch erfaßten Ursachen 
wirksam geworden sind, eine Ergänzung der „statistischen Ursachenfor¬ 
schung durch die psychologische Verursachungserforschung“. Zu diesem 
Zweck verarbeitet er die bei Gau pp, Zur Psychologie des Massenmordes 
zusammengestellten Fälle unter Hinzufügung von neuen. Er fand unter 
den 119 Fällen 69% Geisteskranke; im Rest waren auch die Psychopathen 
einbegriffen. Unter diesen 31% = 37 Fällen waren 34 Fälle, bei denen sich 
die Tat gegen die nächsten Angehörigen richtete, 19 mal gegen die Kinder, 
11 mal gegen die Kinder und den anderen Ehegatten. Von letzteren 30 
Morden waren 26 verknüpft mit Selbstmord, Selbstmordversuch oder — 
vereinzelt — auch nur mit Selbstmordplan. Bei der gegen die Kinder ge¬ 
richteten Tat waren in 4 Fällen Männer die Täter, in 15 Frauen; erstere 
handelten überlegt auf Grund einer seit langem bestehenden Notlage, letztere 
impulsiv unter dem Drucke eines die Not besonders drastisch vor Augen 
führenden Ereignisses. Die Frauen wählten meist dasselbe Mittel zum Mord 
sowie zum Selbstmord, und zwar desjenigen, welche sich bei der Prüfung an 
großen Massen statistisch als die vom weiblichen Geschlecht bevorzugten 
erwiesen haben und bei welchen innere Beziehungen zwischen der weib¬ 
lichen Psyche und dem Anwendungsmodus des Mittels zutage traten. Stand 
das geringfügige Motiv in keinem rechten Verhältnis zur Tat, so waren in 
der Regel intellektuelle und affektive Anomalien besonders ausgesprochen. 
In den 11 Fällen, in denen außer den Kindern auch der Ehegatte ermordet 
wurde, war meist der Mann der Täter; aber nur in einem Falle war die Frau 
nicht eingeweiht. Zwei dieser Fälle mußten gesondert behandelt werden, 
da der Mord erfolgte, um eine andere Ehe eingehen zu können. Bei 4 von 
den übrigen 9 Fällen konnten keine nennenswerten Anomalien nachge¬ 
wiesen werden. Die Frage, warum geistig intakte Menschen durch schwere, 
aber nicht einzigartige Notlagen zum Familienmord getrieben wurden, 
mußte unbeantwortet bleiben; von großer Bedeutung scheint der Einfluß 
der Frau, das gemeinsame Beraten, Sichbestärken und Sichhineinsteigern 
gewesen zu sein. — Unter den 82 geisteskranken Massenmördern litten 7 
an Alkoholpsychosen, 20 an epileptischen Ausnahmezuständen und 27 an 
Dementia praecox. Verf. richtet sein Augenmerk besonders auf die zuletzt 
genannte Erkrankung. Den Boden, auf dem die Motive wirksam werden, 
schaffte einerseits die katatonische Erregung, andererseits die gemütliche 
Verödung. Die Mordmittel der an Dementia praecox leidenden Frauen 
glichen meist denen der Männer. Selbstmord war bei den Frauen nicht, 
bei den Männern nur in 7 von 22 Fällen beabsichtigt. Verf. weist darauf 
hin, wie wichtig es ist, bei Geisteskranken bezüglich der Begehung der 
Tat die Gesamtpersönlichkeit zu berücksichtigen. Er glaubt, daß sowohl 
die psychologische als auch die psychopathologische Verursachungsforschung 
das Material für die Vertiefung der statischen Ursachenforschung liefern 
könne. Göring (Giessen). 
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X. Anstaltswesen. Statistik. Erblichkeitsforschung. 

Allgemeines. 

300. Schultze (Göttingen), Irrenrechtliche Fragen. Deutscher) Verein f. 

Psychiatrie, Hamburg, Mai 1920. 

Wattenberg teilte vor 2 Jahren mit, daß der Reichskanzler beab¬ 
sichtige, ein Reichsirrengesetz zu schaffen. Vor kurzem hat ein Berliner 
Landgericht und das Kammergericht entschieden, daß die Aufnahme einer 
Frau in eine Privatirrenanstalt trotz Befolgung aller in der Preußischen 
allgemeinen Anweisung vom 25. III. 1901 enthaltenen Bestimmungen bei 
dem Fehlen entsprechender gesetzlicher Vorschriften objektiv als Frei¬ 
heitsberaubung anzusehen sei, wiewohl sie ausgesprochen geisteskrank 
war, und zwar deshalb, weil sie nicht gemeingefährlich und nicht ent¬ 
mündigt war. Eine gleiche Stellungnahme anderer Gerichte kann zu un¬ 
liebsamen Folgen für alle beteiligten Arzte führen. Nimmt man hinzu, 
daß vor kurzem das Preußische Wohlfahrtsministerium, ohne sich auf be¬ 
stimmte Tatsachen zu gründen, lediglich „aus grundsätzlichen Bedenken“ 
plötzlich eine amtsärztliche Besichtigung der Provinzialkrankenanstalten 
und damit auch der namentlich hervorgehobenen Provinzialirrenanstalten 
eingeführt hat, scheint es notwendig, daß der Deutsche Verein für Psy¬ 
chiatrie sich rechtzeitig eingehend mit den einschlägigen Fragen beschäftigt . 
— Schultze befürwortet die Regelung der Beziehungen zwischen Geistes¬ 
kranken und Anstalten durch ein Gesetz, wo bisher nur Verordnungen be¬ 
standen haben, und stellt die Frage zur Erörterung, ob sich ein Reichs¬ 
irrengesetz für das Deutsche Reich empfiehlt oder ob den einzelnen Bundes¬ 
staaten die gesetzliche Regelung überlassen bleiben soll. — Er bespricht 
dann die Anstaltsaufnahme, die Überwachunng der Anstaltsinsassen und 
die Entlassung, und zwar lediglich für die öffentlichen Anstalten. — Wie¬ 
wohl die Irrenanstalt ein Krankenhaus ist, ist eine Aufnahme unter Ver¬ 
zicht auf alle Formalitäten nicht zu empfehlen; sie ist aber möglichst zu 
erleichtern bei entsprechender Verschärfung der Überwachung. Die Auf¬ 
nahme darf nicht abhängig gemacht werden von dem Vorliegen von Ge¬ 
meingefährlichkeit und von der vorhergegangenen Entmündigung. Denn 
die Anstaltspflegebedürftigkeit hat weder begrifflich noch sachlich noch 
rechtlich auch nur das Geringste mit Gemeingefährlichkeit oder mit der 
Entmündigupg zu tun. — Schultze bespricht die regelrechte Aufnahme, 
die dringliche Aufnahme, die freiwillige Aufnahme und die Aufnahme zur Be¬ 
obachtung. Die dringlichen Aufnahmen werden immer mehr überwiegen; die 
Möglichkeit der Aufnahme zur Beobachtung muß erweitert werden. Für die 
regelrechte Aufnahme genügt das Attest eines Arztes. Alle Aufnahmen sind 
der „Sicherungsbehörde“ anzuzeigen. — Je leichter die Aufnahme, um so 
schärfer muß die Überwachung der in der Anstalt gegen ihren Willen unter¬ 
gebrachten Personen sein. Jeder Anstaltsinsasse hat das uneingeschränkte 
Recht der Beschwerde, gleichgültig, ob er volljährig, entmündigt oder 
geschäftsunfähig ist. — Wiewohl es sich hierbei um eine Frage des öffent¬ 
lichen Rechts handelt, empfiehlt Schultze aus Zweckmäßigkeitsgründen 
die- ordentlichen Gerichte, nicht die Verwaltungsgerichte, mit der Über- 
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wachung *der Anstaltsinsassen zu betrauen. Das ihnen zu übertragende 
Sicherungsverfahren soll dem Entmündigungsverfahren, aber nur formal 
nachgebildet sein, wie er des genaueren ausführt. Wenn die den Anstalten 
übergeordneten Verwaltungsbehörden unter Hinzuziehung des Regierungs- 
und Medizinalrates und des Amtsrichters als des Vertreters der Sicherungs¬ 
behörde in ihrer untersten Instanz die öffentlichen Anstalten besichtigen, 
dürfte sich die Schaffung einer besonderen Besuchskommission, die sich 
bei der Überwachung der Privatanstalten durchaus bewährt hat, erübrigen. 
Schließlich bespricht Schultze die Voraussetzungen, von denen die Ent¬ 
lassung abhängig zu machen ist, und empfiehlt hierbei möglichst weit¬ 
herziges Entgegenkommen. Auch die Entlassung darf mit der Frage der 
Entmündigung nicht verquickt werden. — Schultze beantragt, daß der 
Deutsche Verein für Psychiatrie bei den zuständigen Behörden dahin vor¬ 
stellig wird, daß ihm vor Erlaß eines Irrengesetzes dessen Entwurf zu¬ 
gänglich gemacht wird, und stellt anheim, falls nicht sofort in eine Er¬ 
örterung über seinen Vortrag eingetreten wird, die Frage des Irrenrechts 
zum Gegenstand eines Berichtes für die nächste Versammlung, gegebenen¬ 
falls unter Hinzuziehung eines juristischen Mitberichterstatters, zu machen. 

Selbstbericht. 

Diskussion: Schatzrat Dr. Drechsler (Haimover): Vom Standpunkt des 
Verwaltungsbeamten kann ich den Grundgedanken des Vorredners nur zustimmen. 
Die bunte Verschiedenheit der Bestimmungen über die Aufnahme und Entlassung 
der Geisteskranken in den einzelnen Ländern, Provinzen und Städten; die Unsicher¬ 
heit über die Zuständigkeit der Behörden, wie sie in entgegengesetzten Entschei¬ 
dungen des preußischen Oberverwaltungsgerichts bei Zurückhaltung gememgefähr- 
licher Kranker bezeichnenden Ausdruck findet, zwingen zur reichsgesetzlichen 
Regelung. Da zudem im Publikum eine gesetzÜche Regelung zur Sicherheit der 
Kranken vielfach gefordert wird, so sollte man, obwohl Mißstände nach dieser 
Richtung hin nicht vorhegen, den Wünschen nachgehen und durch einen sachver¬ 
ständigen Entwurf der Gefahr eines überstürzten imsachgemäßen Gesetzes Vor¬ 
beugen. Der reichsgesetzlichen Regelung bedürfen die Vorschriften über die Auf¬ 
nahme, Überwachung und Entlassung. Die beiden widerstrebenden Standpunkte, 
der ärztliche, der im Interesse der Kranken ein von allen Form Vorschriften befreites 
Aufnahmeverfahren fordert und der Standpunkt des Publikums, das stets eine 
Freiheitsberaubung fürchtet, lassen sich nur auf dem vom Vortragenden geforderten 
Wege vereinigen. Deshalb muß auch der Verwaltungsbeamte die Forderung fallen 
lassen, daß vor der Aufnahme die Kosten sichergestellt seien und sich mit nach¬ 
träglicher Einziehung im Verwaltungsverfahren begnügen. Ebenso kann er auf die 
Mitwirkung der Obrigkeit verzichten und mit einem ärztlichen Zeugnis, das der 
Anstaltsleiter nachprüft, zufrieden sein. Andererseits sind der Sicherungsbehörde 
strenge Überwachungsrechte einzuräumen. Sie muß unter Zuziehung von Sachver¬ 
ständigen endgültig über Aufnahme und Entlassung bei Beschwerden von irgend¬ 
einer Seite, insbesondere des Kranken, entscheiden. Obwohl diese Tätigkeit streng 
genommen den Verwaltungsgerichten zuzuweisen wäre, stehe ich doch auch als 
Verwaltungsbeamter nicht an, sie den Gerichten zu übertragen und zwar vorwiegend 
aus praktischen Gründen, weil der Richter am Ort der Anstalt jederzeit erreichbar 
ist, während die Verwaltungsgerichte nur periodisch zusammentretern Zudem 
steht der Richter durch das Vormundschafts- und Entmündigungswesen den Ver¬ 
hältnissen nahe. Wenn das Reichsgesetz sich auf die Regelung dieser Fragen be¬ 
schränkt, im übrigen aber nicht von Berlin aus schablonenhaft alles regelt, sondern 
den Ländern und Verwaltungen Freiheit der Entschließungen läßt, so kann ein 
solches Reichsgesetz eine Wohltat für Kranke und Anstalten werden und gleichzeitig 
das leider noch immer nicht geschwundene Mißtrauen der Bevölkerung gegen die 
Anstalten ganz beseitigen. Eigenbericht, besorgt durch A Jakob (Hamburg). 
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301. Kolb (Erlangen), Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der 
Anstalten geboten. Deutscher Verein f. Psychiatrie, Hamburg, Mai 1920. 

Die Ausführungen gehen aus von den Abhandlungen des Ref. über 
Reform der Irren|ürsorge in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 47, 
137ff. (H. 1—3). Kolb sieht folgende Ziele: Erörterung der Probleme, 
die an uns wahrscheinlich herantreten werden, in fachärztlichen Kreisen; 
Milderung der Nachteile, die sich aus der Verkürzung der Dienstzeit be¬ 
sonders des Pflegepersonals ergeben: Bekämpfung einer zu weit gehenden 
Verkürzung der Dienstzeit. Tunlichste Förderung des Pflegepersonals. 
Ein auch beruflich befriedigender Ausbau der ständigen Arztstellen. Heran¬ 
ziehung nicht nur der Angestellten, sondern auch geeigneter Kranker 
und Angehöriger von Kranken in allen sie betreffenden Fragen. Vorbereitung 
auf neue psychiatrische Aufgaben, die uns bei Reform des Strafrechts be¬ 
vorstehen. Anbahnung einer psychiatrischen Fürsorge für geistig anormale 
Menschen außerhalb der Anstalt. Psychiatrische Mitarbeit am Wiederauf¬ 
bau unseres Volkes. Anbahnung einer einheitlichen Zusammenfassung 
aller in der Irrenfürsorge tätigen Kräfte. Erleichterung der Aufnahmen 
in die Anstalten und der Entlassungen aus den Anstalten. Anbahnung 
eines besseren Rechtsschutzes der geistig Anomalen, besonders der außer¬ 
halb der ärztlich geleiteten Anstalten lebenden Anomalen. Besetzung 
der in den Anstalten frei gewordenen Krankenplätze durch Grenzfälle, 
evtl, durch gewisse Gruppen von körperlich Kranken. Äußerste Spar¬ 
samkeit, Erhöhung der Einnahmen, möglichst gute Ausnutzung, der An¬ 
stalten und der in der Irrenfürsorge tätigen Kräfte unter vollster Wahrung 
der Interessen der Kranken und der Irrenfürsorge. Anbahnung von Maß¬ 
nahmen zur Wahrung der Interessen der in den Anstalten verpflegten 
Kranken auch unter den veränderten Zeit- und Betriebs Verhältnissen. 
Förderung der Bestrebungen gegen das Zusammenlegen der Irrenanstalten. 
Stärkere Hervorhebung der Bedeutung, welche der ärztlichen Persönlich¬ 
keit und persönlichen Einflüssen für den Anstaltsbetrieb zukommt gegen¬ 
über der Bedeutung baulicher und technischer Einrichtungen. Einheit¬ 
liches Zusammenarbeiten aller Psychiater. — An der Hand von 36 gedruckt 
vorliegenden Leitsätzen erörtert Kolb sodann die Änderungen, die sich 
im Betriebe unserer Anstalt ergeben: durch gesetzliche Bestimmungen 
über Verkürzung der Arbeitszeit; durch gesetzliche Bestimmungen über 
Heranziehung des Personals; durch die bevorstehende Änderung des Straf¬ 
rechts; durch neue Aufgaben der Irrenfürsorge; durch den wirtschaft¬ 
lichen Tiefstand; durch die Erfahrungen des Weltkrieges. (Das Referat 
wird in der Psych.-neurol. Wochenschr. erscheinen.) 

302. Falkenberg (Herzberge), Inwieweit sind Änderungen im Betriebe 
der Anstalten geboten? Deutscher Verein f. Psychiatrie, Hamburg, 
Mai 1920. 

Falkenberg (Herzberge) faßt seine Ausführungen über den Acht¬ 
stundentag und die mit ihm zusammenhängenden, das Pflegepersonal be¬ 
treffenden Fragen zusammen in die Sätze: Jeder Fortschritt im Betriebe 
der Krankenpflege unserer Anstalten setzt voraus die willige und tätige 
Mitarbeit eines berufstüchtigen Pflegepersonals. Die Bestrebungen des 
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Personals nach sozialer und wirtschaftlicher Besserstellung, beruflicher 
Förderung und Angleichung seiner Arbeitsbedingungen an diejenigen 
anderer Betriebe sind daher zu unterstützen, soweit sie nicht in Wider¬ 
spruch stehen mit der Eigenart der Krankenpflege, die als persönlicher 
Dienst am kranken Menschen sich weitgehend von jeder anderen gewerb¬ 
lichen Tätigkeit unterscheidet. Die Forderung des Achtstundentags wird 
der Eigenart der Irrenpflege nicht gerecht: er erschwert die Pflege und Be¬ 
obachtung der Kranken und gefährdet ihre sachgemäße Behandlung; 
den wirtschaftlichen Lasten, die er der Allgemeinheit auferlegt, stehen keine 
gleichwertigen Vorteile für die Irrenpflege gegenüber. Seine Einführung 
kann nicht befürwortet werden. 

Diskussion zudem Referat Kolb -Falkenberg: Bau mann, Hösel, 
Hermkes, v. Ehrenwall, Hartwich, Wiehl, Eichelberg, Schlomer, 
Wattenberg, Linau, Langen, Kluge, Runge bestätigen die Ausführungen 
der Referenten und schließen sich ihren Sätzen an. 

Berze (Wien): In Österreich, speziell Niederösterreich, sind wir vom Acht¬ 
stundentag noch weit entfernt. An Stelle des sechsten freien Tages ist der fünfte 
freie Tag getreten. In neuester Zeit geht das Streben nach dem dritten freien Tag, 
Das Zurücktreten des Pflegepersonals von der Forderung des Achtstundentages 
ist hauptsächlich erreicht worden durch wesentliche Erhöhung der Barbezüge, Ver¬ 
längerung der Urlaubszeit und andere Begünstigungen. 

Bonhoeffer schlägt folgende Resolution zur Annahme vor: Der Achtstunden¬ 
tag wird der Eigenart der Irrenpflege nicht gerecht. Er erschwert die Pflege und 
Beobachtung der Kranken und gefährdet ihre sachgemäße Behandlung. Seine 
Durchführung muß als ärztlich nicht zulässig bezeichnet werden, (Wird einstim¬ 
mig angenommen.) 

Kolb (Schlußwort): Der Achtstundentag kann gesetzlich eingeführt werden, 
als Beamte müssen wir dann pflichtgemäß unter tunlichster Wahrung der Interessen 
ihn durchführen—als Arzt dürfen wir ihn nicht als zulässig bezeichnen. Nicht den 
Pflegern, nicht den Organisationen kann man es übelnehmen, wenn sie den Acht¬ 
stundentag fordern, aber den Ärzten würde man es mit Recht übelnehmen, wenn 
sie nicht für die Rechte der Kranken eintreten würden. Zufriedenheit wird nicht 
nur durch Zugeständnisse erzielt, sondern nur, wenn die Pfleger sehen, daß es für 
Zugeständnisse eine gewisse Grenze gibt: Das Wohl der Kranken. Es ist moralisch 
ungesund, wenn bei gewissen Formen der 48-Stundenwoche ein junger Pfleger, 
oder eine junge Pflegerin über 200 freie Tage im Jahre hat (^f 0 - + 21 Urlaubstage), 
wie sollen wir unseren Fürsorgezöglingen und Psychopathen den Wert und die 
Bedeutung der Arbeit klarmachen, wenn die Dienstzeit des Pflegepersonals diesen 
Grundsätzen widerspricht? Und unser Pflegepersonal strebt den Achtstundentag 
gar nicht so sehr an — es strebt Stabilisierung an; sie werde gerne vertreten. Aber 
Stabilisierung und bessere Besoldung und Verkürzung der Dienstzeit, das kann 
wohl zur Zeit wirtschaftlichen Hochstandes allmählich durchgeführt werden, aber 
nicht mit einem Schlage nach einem verlorenem Kriege und nach einem kata¬ 
strophalen Frieden. Wenn die Verhältnisse sich nicht bessern, wird die Einführung 
der geistlichen Pflege vielfach empfohlen und gefördert werden müssen. „Schutz 
den Schwachen“ ist ein Programmpunkt der zur Zeit herrschenden Parteien; die 
Schwachen sind unsere Kranken; die Ärzte sind in erster Linie zu ihrem Schutze 
berufen; die Erfüllung dieser Aufgabe darf uns nicht verkümmert werden, ohne daß 
wir des geschlossenen Widerspruches aller Kollegen sicher wären. 

Falkenberg (Schlußwort): Auf die Frage, ob die Verfügung des Demobil¬ 
machungsamtes vom 23. XI. 1918 auf unsere Anstalten Anwendung finden muß* 
und ob insbesondere die Anstalten als „Betriebe“ und die Pfleger als „gewerbliche 
Arbeiter“ anzusehen sind, bin ich nicht näher eingegangen, weil sie rein rechtlicher 
Natur ist und wegen der zu erwartenden reichsgesetzlichen Regelung, welche die 
Arbeitszeit in unseren Anstalten sicherlich mit umfassen wird, an Bedeutung ver¬ 
loren hat. In meiner kurzen* Bemerkung über den nach KolbinBayern geplanten 
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teilweisen Ersatz der weltlichen Pfleger durch geistliche Ordenspflege wollte ich 
keinerlei Werturteil über die letzteren abgeben, sondern nur zum Ausdruck bringen, 
daß wir es bedauern müßten, wenn durch Verwirklichung der bayerischen Absichten 
nicht-geistliches Pflegepersonal aus seinem Beruf herausgedrängt würde. Die 
Wattenbergschen Erfahrungen bestärken mich in der Meinung, daß wir die not¬ 
wendig erscheinenden Änderungen im Anstaltsbetriebe möglichst durch Ver¬ 
ständigung und im Einvernehmen mit dem Pflegepersonal erstreben sollten. 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

303. Stransky (Wien), Die Aufgaben der Psychiatrie beim seelischen 
Wiederaufbau des deutschen Volkes. Deutscher Verein f. Psychiatrie, 
Hamburg, Mai 1920. 

Die angewandte Psychiatrie im Sinne des Vortragenden findet ein 
gewaltiges Arbeitsfeld bei der ungeheuren Aufgabe des seelischen Wieder¬ 
aufbaues Deutschlands vor. Die deutschen Psychiater müssen aber, wie 
vom Vortragenden schon lange, gefordert, heraus aus dem Turm, sie müssen 
praktische Psychologen werden, wozu gerade sie als Kenner des psycho- 
pathologischen Grenzgebietes am meisten berufen sind. Ihre Aufgaben sind 
natürlich vor allem streng medizinischer Natur, es heißt, für Verbilligung 
der nötigsten Arzneimittel, gegen das Wiederauftauchen des Alkoholis¬ 
mus, gegen Luesgefahr und Lotterluxus aufzutreten und pädagogisch 
vorzubauen, da wir eine auch seelisch schwer bedrohte Generation herauf¬ 
kommen sehen. Den Reparationskommissionen müssen gerade wir 
Psychiater überzeugend dartun, daß es nicht nur ein deutsches, sondern 
ein gesamteuropäisches Interesse sei, Deutschland nicht einen seeli¬ 
schen Seuchenherd für die Welt werden zu lassen. Mittel für psychische 
Heil- und Fürsorgebestrebungen müssen also in weitestem Maße frei- 
gegeben werden. Sehr nötig ist auf klärende, tunlichst popularisierende 
Tätigkeit, um die Massen mit Abneigung gegen alles Degenerative zu er¬ 
füllen; die heutige allgemeine Massenhysterisierung schafft leider dem 
deletären Einfluß meist degenerativer Pseudointellekter einen nur allzu 
breiten Spielraum; aber in naher Zukunft wird es doch besser werden 
und da gilt es für die Psychiater, aufklärend zu wirken und für die Zu¬ 
kunft vorzubauen. Es wird jedoch nötig sein, dagegen zu arbeiten, daß 
die seelische Äquilibrierung sich dann nicht in falschem Sinne stabili¬ 
siere. Es gilt, das deutsche Volk psychologischer, diplomatischer zu machen, 
die deutsche Exopsyche, die Sozialgefühle als die Hauptwurzel echten 
Nationalgefühls weit mehr als bisher zu kultivieren, von der Kinderstube 
und der Schule an, nach romanisch-slavischen Vorbildern. Vortragender 
verweist auf seine Ausführungen in früheren Arbeiten, namentlich in seinem 
Buche „Der Deutschenhaß“. Es gilt aber, die angewandte Psychiatrie 
auszubauen, auf daß ihre Lehren auf die Intellektuellen aller Fakultäten 
und dadurch auf die Volksseele Einfluß gewinnen; denn ohne Kenntnis 
der Psychopathologie ist keine praktische, auch keine praktische politische 
Psychologie möglich. (Der Vortrag wird ausführlich publiziert.) 

Eigenbericht, besorgt durch A. JakobT(Hamburg). 

304. Wattenberg (Lübeck), Die Benennung unserer Heilanstalten, eine 
Gegenwartsfrage. Deutscher Verein f. Psychiatrie, Hamburg, Mai 1920. 

. Das Odium, das heute noch auf den Irrenanstalten lastet, ist nicht 
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nur durch eine andere Benennung der Irrenanstalten, sopdern auch durch 
weitere Maßnahmen zweckdienlich zu beseitigen. Als solche kommen 
vornehmlich in Betracht: Gesetzliche Bestimmungen zur dauernden Be¬ 
kämpfung der wichtigsten vermeidbaren Ursachen der Geisteskrankheiten 
(Vererbung, Alkoholismus, Syphilis). Staatliche Unterstützung aller Be¬ 
strebungen zur Förderung einer wirksamen Rassenhygiene. Leichte Auf¬ 
nahmebedingungen. Leichte Entlassungsbedingungen (Reverse). Gesetz¬ 
liche Bestimmungen über die Unterbringung gefährlicher Psychopathen 
(Komplottierer, Ein- und Ausbrecher, Sexual Verbrecher usw.) in besonderen 
Bewahranstalten, nachdem das Vorliegen des §51 RStG. festgestellt ist. 
(Keine Adnexe an Straf- oder Heilanstalten.) Fachärztliche Aufsicht 
über ungeheilt Entlassene außerhalb der Heilanstalten bzw. Kliniken. 
Gesetzliche Bestimmungen über die Fürsorgepflicht des Staates bei Idioten 
usw. Einheitliche Regelung der Höhe der Entschädigung bei Unterbringung 
von Geisteskranken in fremden Bundesstaaten. Gesetzliche Bestimmungen 
über die Erstattung von Gutachten bei Gericht durch theoretisch und prak¬ 
tisch ausgebildete Fachärzte. Heranziehung und Erhaltung tüchtiger, 
pflichteifriger und berufsfreudiger Ärzte und eines erstklassigen Beamten-, 
Angestellten- und Pflegepersonals. Schaffung baulicher und inventarischer 
Einrichtungen, die in hygienischer, diagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht modernen psychiatrischen Anforderungen entsprechen. Herein¬ 
lassung von Licht und Luft in die Heilanstalten; Besuche von Angehörigen 
und Fremden, Aufklärung der Bevölkerung durch Wort und Schrift. Aus¬ 
breitung der Familienpflege. Errichtung von Polikliniken bzw. Beratungs¬ 
stellen. Errichtung von offenen Abteilungen für Nervenkranke, die räum¬ 
lich entfernt von der eigentlichen Heilanstalt zu erbauen sein würden. 
Abänderung des Namens Heilanstalt in Nervenheilanstalt. Wiederver¬ 
einigung von Psychiatrie und Neurologie. 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 
305. Wagner v. Jauregg (Wien), Die Abnahme des Alkoholismus in ihrer 
Wirkung auf die Geisteskrankheiten. Deutscher Verein für Psychiatrie, 
Hamburg, Mai 1920. 

Der Weinkonsum ist in Wien bis 1917 gesunken, dann wieder bis zum 
Friedensverbrauch gestiegen. Der Bierkonsum ist seit 1919 gestiegen; aber 
der Alkoholgehalt blieb dauernd niedrig. Der Verbrauch an Trinkbrannt¬ 
wein ist auf 7 10 des Friedenskonsums herabgegangen, doch sind die Groß¬ 
städte noch unter diesem Durchschnitt geblieben. Die Aufnahme an 
Alkoholpsychosen Erkrankter ist seit 1915 ständig gesunken und hat 
1919 ihren Tiefstand erreicht. Besonders deutlich sprechen die Ziffern 
der Aufnahmen an der psychiatrischen Universitätsklinik in Wien. Hier 
sank die Aufnahmezahl der männlichen Alkoholpsychosen vom ersten Auf¬ 
nahmejahr, während die der weiblichen im Jahre 1917 begann. An der 
Abnahme waren in erster Linie die eigentlichen Alkoholpsychosen beteiligt, 
besonders Delirien fehlten. Sie haben sich aber im Laufe des letzten Halb¬ 
jahres wieder eingestellt, wobei es sehr auffällig ist, daß es sich nicht um 
Schnaps-, sondern um Weintrinker handelt. Es muß hier noch ein Faktor 
begünstigend mitspielen, der bisher nicht zu erkennen war. 
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306. Peretti (Grtfenberg), Die Abnahme des AJkoholismus in ihrer 
Wirkung auf die Geisteskrankheiten. Deutscher Verein für Psychiatrie, 
Hamburg, Mai 1920. 

Nach dem Ergebnis einer Rundfrage bei den öffentlichen Heil- und 
Pflegeanstalten und psychiatrischen Kliniken Deutschlands und bei einigen 
großen Krankenhäusern hat die Zahl der Aufnahmen wegen Alkoholpsycho¬ 
sen während des Krieges sehr, bedeutend abgenommen, sie betrug 1918 
bei den Männern nur 1 / 7 und bei den Frauen fast 1 / s der Zahl des Jahres 
1913, während die Gesamtaufnahmen bei den Männern nur um 28% und 
bei den Frauen um 19% heruntergegangen waren. Delirium und Alkohol- 
halluzinose nahmen bei den Männern um rund 91%, bei den Frauen um 
rund 88% ab. Die chronischen Alkoholpsychosen um 90,5 bzw. 76%, 
die pathologischen und einfachen Rauschzustände um 68 bzw. 69%. Der 
Rückgang der Alkoholpsychosen war in den Ländern mit verbreitetem 
Schnapsgenuß etwas größer als in denen mit vorwiegendem Weingenuß. 
Ein Einfluß der Abnahme des Alkoholismus auf den Rückgang der Auf¬ 
nahme wegen nichtalkoholistischen Psychosen ließ sich nicht erkennen, 
nur für die verhältnismäßig große Abnahme der männlichen Epileptiker 
wird man wahrscheinlich einen ursächlichen Zusammenhang annehmen 
können. In den rheinischen Provinzialanstalten zeigte sich bei den Para¬ 
lytikeraufnahmen sogar eine Zunahme. — Eine Wiederzunahme des Alkohol- 
mißbrauchs hat sich im letzten Jahr angebahnt. Die Aufnahmen wegen 
Alkoholpsychosen werden wieder häufiger. Man wird auch damit zu rechnen 
haben, daß manche Kriegsbeschädigte, besonders Kopfverletzte, Alkohol¬ 
tolerant geworden sind und der Gefahr psychischer Erkrankung ausgesetzt 
sind. — Der Rückgang der Alkoholpsychosen hat den Kommunen sehr erheb¬ 
liche Ersparnisse an Anstaltskosten gebracht, ebenso die Abnahme der wegen 
Trunksucht bewilligten Renten und Heilverfahren den Landesversicherungs¬ 
anstalten. Die Zahl der deutschen Trinkerheilanstalten ist bis auf die Hälfte 
zurückgegangen. Die Fortdauer der während des Krieges getroffenen 
Maßnahmen zur Einschränkung der Erzeugung und des Ausschankes 
von Branntwein, ihre gesetzliche Regelung und Verschärfung ist geboten. 

Diskussion: Meyer (Königsberg): weist auf die erhebliche Zunahme der 
Alkoholpsychosen und des Alkoholmißbrauches überhaupt in letzter Zeit hin. 
Sekt und schwere Weine, Brennspiritus spielen die Hauptrolle. Auch bei Affekt¬ 
verbrechen spielt der Alkohol wieder eine erhebliche Rolle. Die Frage, ob Dispo¬ 
sition, ob Milieu die Hauptbedeutung bei dem Alkoholismus ist, ist nicht sicher 
zu entscheiden. Es wäre wohl möglich, daß anderweitige Reaktionen der betreffen¬ 
den Psychopathen, die wir nicht registrieren können, an die Stelle getreten 
wären. Eine Abnahme der Psychosen ist stets in den Kriegen beobachtet, nachher 
Zunahme. Eine Abnahme der andersartigen Psychosen ist nur soweit anzu¬ 
nehmen, als deren Anstaltspflegebedürftigkeit durch Abnahme des Alkoholmiß¬ 
brauches verringert wird. % 

Aschaffenburg: Die Kölner Alkoholaufnahmen sprechen durchaus für die 
vorwiegende Bedeutung der äußeren Lebensverhältnisse. Im ersten Quartal 1919 
war die Zahl der Alkoholaufnahmen gegenüber dem ersten Quartal 1914 von 25% 
auf 2% gesunken. Ursache: Der von den Engländern angeordnete Schluß der Wirt¬ 
schaften um 8 Uhr. Mit der Hinaufsetzung der Polizeistunde auf 9 Uhr stieg die 
Aufnahmezahl‘auf 4, mit der weiteren Lockerung auf 7 und im letzten Quartal 
auf über 16%. Heute ist alles durchaus wieder wie früher, nur daß der Teuerung 
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und der anderweitigen Verschiebung der Vermögensverhältnisse entsprechend die 
akuten Rauschzustände und Folgen gegenüber den chronischen Alkoholpsychosen 
weitaus überwiegen. 

Chotze: In Breslau nahmen 1919, anscheinend wie allgemein, die Psychosen 
insgesamt und die Alkoholisten wieder zu. Ein direkter Einfluß auf die eigent- 
Hchen Psychosen drükt sich darin wohl nicht aus. Von Alkoholpsychosen sind seit 
Ende 1919 wieder zwei Delirien aulgetreten. Dagegen seit 1916 kein Fall typischer 
Alkoholhalluzinosis. Aber auch kein atypischer Fall, wie man sie früher öfter sah. 
Formen, die man als chronische Alkoholpsychosen ansehen könnte, fehlten völlig, 
desgleichen nicht Alkoholhalluzinosen mit demselben Verlauf. Ein verdächtiger 
Fall zeigte eine mehrwöchentliche, wenn auch nicht sehr ausgeprägte Vorgeschichte. 
Es liegt nahe, anzunehmen, daß solche Vorgeschichten früher hinter der alkoholi¬ 
schen verborgen blieben. Die früher fälschlich als alkoholisch gedeuteten Fälle 
würden sich dann jetzt unter den degenerativen Psychosen oder den Paraphrenien 
wiederfinden. Beide haben aber bei Männern nicht zu-, sondern erheblich abgenom¬ 
men. Während also entscheidende Hinweise auf die ätiologische Rolle aes Al¬ 
kohols bei chronischen Psychosen noch nicht gegeben sind, wird seine auslösende 
Wirkung in einer veränderten Zusammensetzung des klinischen Materials doch deut¬ 
lich, wie unter anderem auch in der starken Abnahme der männlichen Epileptiker. 

Orthmann ist der Ansicht, daß die Schlußfolgerung der Vortragenden in 
ihren Leitsätzen, die Abnahme der Aufnahmen entspreche einem Rückgang der 
Psychosen, nicht zutrifft. Erstere erkläre sich genügend aus äußeren Umständen, 
bei den Männern sei sie unter anderem darauf zurückzuführen, daß über 10 Millio¬ 
nen Männer eingezogen worden sind und deshalb nicht in den Tabellen erscheinen; 
bei den Frauen habe ferner die Durchführung des Hindenburg-Programms, durch 
das die Frauen im weitesten Umfange zur Kriegsarbeit herangezogen wurden, in der 
Anstalt Johannistal einen plötzlichen Abfall um 30—40% zur Folge gehabt. Daß 
die Aufnahmen seither nicht in dem erwarteten Maße gestiegen sind, hänge mit der 
Erwerblosensunterstützung zusammen. Es sei heute lohnend, Kranke, die während 
der Kriegszeit gearbeitet und deshalb Anspruch auf Erwerbslosenunterstützung 
haben, so lange als möglich zu Hause zu halten. Trotzdem seien die Aufnahmen 
im laufenden Jahre stark gestiegen. Es sei daher sicher, daß der Rückgang der 
Aufnahmen während des Krieges nicht auf eine Abnahme der Psychosen beruhe. 

Delbrück weist auf die Gefahr des Carbidalkohols hin. Nach dem Urteil 
des Chemikers Trier ist es nur eine Frage der Zeit, daß es gelingt aus Carbid Alkohol, 
Trinkbranntwein herzustellen. Das werden sich die betreffenden Industrien zu¬ 
nutze machen, sobald für technische Zwecke nicht mehr in dem Maße, wie in 
den letzten Jahren Spiritus verwendet werden wird. Daraus wird uns eine neue 
gefährliche Quelle des Alkoholismus entspringen. ' 

Stransky hat während seiner Dienstzeit als Militärgerichtspsychiater in Wien 
während eines großen Teiles der Kriegszeit in den ersten Jahren sehr viele Alkohol¬ 
delikte gesehen, deren Zahl dann später auffällig abnahm, namentlich im letzten 
Kriegsjahre. Also auch von einem anderen Gesichtspunkte aus ist den Anstalts¬ 
psychiatern beizupflichten. 

Nei sser beantragt, den Schlußleitsatz des Geh.-Rat Peretti als Entschließung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie anzunehmen und öffentlich kundzutun. 
Was in einer Zeit der wirtschaftlichen Verelendung und der politischen Gärung die 
schon jetzt zu beobachtende Zunahme der Trunksucht zu bedeuten hat, braucht 
es in diesem Kreise keiner Erörterung. Es dürfte deshalb Pflicht des Vereins sein, 
seine warnende Stimme zu erheben. 

Wagner v. Jaurregg (Schlußwort): Der Meinung eines Vorredners, 
daß die Abnahme der Aufnahmen nicht eine Abnahme der Psychosen bedeute, son¬ 
dern nur eine Zurückhaltung derselben in der Familie, kann ich auf Grund meiner 
Erfahrungen nicht beistimmen. Der Rückgang der Aufnahmen zeigte sich in sehr 
ausgesprochener Weise bei den Frauen im Jahre 1918, zu einer Zeit, da die Not 
in Wien sehr groß und man sicher überall bereit war, überflüssige Esser an An¬ 
stalten abzugeben. Eigenberichte, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 
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Band XXII. Referate und Ergebnisse. Heft 5/6. 


Ergebnisse der Neurologie and Psychiatrie. 


75. Die zentrale Lokalisation autonomer Funktionen. 

Von 

Dr. Emst Spiegel, 

Assistenten am neurologischen Institute der Universität Wien. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Medulla oblongata und Pons. 

Das kraniale autonome System wird im Bereiche des Rhombencephalon 
vor allem durch den Vagus und die Nerven der Speicheldrüsen dargestellt. 

Zentren des Nervus vagus. 

Über die Bedeutung der einzelnen Ursprungsgebiete des X. Hirn- 
nerven ist man in den letzten Jahren zu einer gewissen einheitlichen Auf¬ 
fassung gelangt. Während in der älteren Literatur nur der N. ambiguus als 
Kerngebiet efferenter Vagusfasern angesehen wurde, leitete Gas keil den 
dorsalen Vaguskern von den isolierten Zellen an der Basis des Hinterhorns 
ab (ähnlich später Onuf und Collins), welchen Zellen er fördernden Ein¬ 
fluß auf die Eingeweidemuskulatur zuschrieb; er vermutete daher, daß 
auch diesem Teil des X-Kerns ähnliche Funktionen zukommen, während 
der N. ambiguus ein Zentrum für die quergestreifte Muskulatur im Bereiche 
des N. vagus darstelle. Auch Forel schrieb nach den Untersuchungen von 
Mayser dem Dorsalkern motorische Funktion zu und Dees zeigte mittels 
Durchschneidungsversuchen an Kaninchen, daß der Dorsalkern zentri¬ 
fugale Fasern entsende, er sieht in ihm ein Zentrum für vasomotorische 
Fasern. MarinescofandimDorsalkernnach Durchschneidung des Glosso- 
pharyngeus-Vagus eine „reaction ä distance“, woraus er folgert, daß die 
Zellen mit den durchschnittenen Fasern in direkter Verbindung sein müssen. 
Nachdem der Dorsalkern sich in der Form seiner Zellen von dem Typus der 
Vorderhornzellen unterscheidet, neigt er der Ansicht zu, daß er für die 
glatte Muskulatur bestimmt sei („noyau musculo-lisse“). Bruce studierte 
die Degenerationen, welche ein Tumor an der Schädelbasis verursacht 
hatte, der den N. glossopharyngeus miteinbezog, den Vagus aber verschont 
hatte. An Marchipräparaten fanden sich degenerierte Fasern nur zum 
Tractus solitarius, nicht aber zum dorsalen X-Kern oder zum Nucleus 
ambiguus, womit auch für den Menschen gezeigt war, daß der dorsale 
X-Kern motorischer Natur sein muß. Ja, van Gebuchten und seine 
Schule gingen sogar so weit, im dorsalen X-Kern auch ein Zentrum der 
Larynxmuskeln zu erblicken, eine • Meinung, welche durch Holm schon 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. XXII. 10 
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in etwas anderer Weise ausgesprochen wurde, indem dieser Autor bei Fällen 
von isolierter Sklerose im dorsolateralen Anteil des dorsalen X-Kerns den 
Tracheobronchialreflex erlöschen sah, den er infolgedessen in diese Kern¬ 
abschnitte verlegte, während er das Respirationszentrum in die ventro- 
medialen Teile des dorsalen X-Kerns lokalisierte, nachdem er nur bei 
Totgeborenen in diesem Kern eine mindere Entwicklung der Fasern fand, 
nicht aber bei respirationsfähigen Früchten (Kritik dieser Auffassung bei 
Cassirer und Schiff). Van Gehuchten und seine Schüler (de Beule, 
Alf ewski) durchschnitten oder durchrissen die Kehlkopfzweige des N. vagus 
und kamen zu dem Schlüsse, daß der dorsale X-Kern rein motorischer 
Natur sei; die sensiblen Zentren dieses Nerven sollen ausschließlich im 
Ganglion jugulare und Ganglion nodosum zu suchen sein, während nach 
Durchschneidung der motorischen Kehlkopfnerven sich nur im dorsalen 
X-Kern eine Degeneration findet, also dieser Kern das Zentrum der Kehl¬ 
kopfmuskulatur darstellt; Bunzl - Federn dagegen läßt den N. laryngeus 
superior aus der dichten Formation des Nucleus ambiguus, den Nervus 
laryngeus inferior aus der lockeren Formation dieses Kerns entspringen. 
Allerdings fand auch dieser Autor Zellveränderung im dorsalen Kern nach 
Vagus-Durchschneidung. Kohnstamm sieht im dorsalen Vaguskern bloß 
ein Zentrum vegetativer Nerven; gemeinsam mit Wolf stein gelangt er 
auf Grund von Versuchen an Hunden und Katzen zu folgender Einteilung 
des Ursprungsgebietes der X. Hirnnerven. Während der Nucleus ambiguus 
die quergestreifte Muskulatur des Kehlkopfs und Schlunds versorgt, obliegt 
dem Dorsalkern die Innervation vegetativer Organe (glatte Muskulatur des 
Oesophagus, Herz, Sekretion). Lateral vom dorsalen X. beschreiben sie als 
Endstätte sensibler X—IX-Fasern 1. den Kern des Tractus solitarius, 2. das 
markfasernarme Gebiet zwischen diesem und dem Ventrikelboden (Griseum 
dorsale areae vagi), 3. den N. parasolitarius lateral vom Tractus solitarius; 
die Zellen dieses Kerns sollen Strangzellen bilden, welche verschiedene Höhen 
des Vaguskerns miteinander verbinden und so den geordneten Ablauf von Er¬ 
regungen, beispielsweise der Peristaltik der Speiseröhre bedingen. Schließlich 
sollen sich um den Dorsalkern selbst Endbäumchen sensibler Fasern ver¬ 
zweigen. Auch Shima kommt auf Grund vergleichend-anatomischer Tat¬ 
sachen zur Folgerung, daß lateral vom eigentlichen dorsalen X-Kern, welcher 
Lungen, Magen und Herz versorgt, ein eigenes Zellgebiet (N. dorsalis vagi 
lateralis) besteht; dieser Kern bildet ein diffuses Grau mit eingesprengten 
kleinen Ganglienzellen und gelatinöser Substanz. Er fand, daß dieses Gebiet 
bei verschiedenen Tieren eine verschiedene Entwicklung zeigt und auffallend 
mit der Substantia gelatinosa der spinalen IX-Wurzel vikariiere, woraus er 
die Annahme ableitet, daß dieser laterale Kern vielleicht ein sensibler sei. 

Wenn nun auch ziemlich übereinstimmend angenommen wird, daß der 
dorsale Vaguskern ein Zentrum glatter Muskulatur sei und es von den ihm 
lateral anliegenden Kern gebiet sehr wahrscheinlich ist, daß hier zentri¬ 
petale Erregungen aus den Eingeweiden endigen (vgl. Obersteiner, • 
Edinger), so herrscht über die Zuordnung des Kerns zu bestimmten 
Viscera noch keineswegs Übereinstimmung. Die außerordentliche Ent¬ 
wicklung des dorsalen X-Kerns bei Vögeln läßt es Kosaka und Yagita 
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wahrscheinlich erscheinen, daß dieser Kern mit der motorischen Magen- 
innervation etwas zu tun habe. Nach Durchschneidung der Rami gastrici 
in der Höhe der Kardia fanden diese Autoren die caudalen Partien des 
dorsalen X-Kerns (sehr deutlich beim Kaninchen, weniger ausgesprochen 
beim Hund) in Degeneration. Sie glauben, daß die meisten Zellen des 
dorsalen X-Kerns zu der glatten Muskulatur des Verdauungstraktes in Be¬ 
ziehung stehen. Damit stimmen auch neuere vergleichend-anatomische 
Untersuchnngen von Vermeulen gut überein, der den dorsalen X-Kern 
bei Tieren mit großem Magen besonders entwickelt fand und nach ver¬ 
gleichenden Studien an Wiederkäuern im speziellen das Psalterium in die am 
meisten caudal gelegenen Abschnitte des Kerns verlegt. Ob die glatte 
Muskulatur der Luftwege auch Fasern vom dorsalen Kern empfängt, 
erscheint Kosaka und Yagita nicht sicher. Sie finden zwar nach Durch¬ 
schneidung des Vagus zwischen Abgang des N. recurrens und der Lungen¬ 
zweige zahlreichere Zellveränderungen als bei Durchschneidung weiter 
caudal, nachdem aber die Vagi während ihres intrathorakalen Verlaufs 
zahlreiche Zweige zum Oesophagus abgeben, ist es den Autoren nicht mög¬ 
lich, zu entscheiden, ob .der Dorsalkern an der Innervation der glatten Mus¬ 
kulatur der Luftwege teilnimmt oder nicht. Jedenfalls empfängt die Lunge 
nicht viele motorische Fasern vom Vagus, da nach Ausschneidung eines 
unteren Lungenlappens beim Hunde im Dorsalkern nur sehr wenige Zellen 
verändert waren. In einer zweiten Arbeit vermutet Kosaka, daß die 
glatte Muskulatur der Trachea und Bronchien auf dem Wege des Sympathi- 
cus vom Dorsalkern beeinflußt wird. Die untere Abteilung des Nucleus 
ambiguus (entsprechend der lockeren Formation von Bunzl-Federn) 
zerfällt in eine dorsale und eine ventrale Gruppe; während die dorsale die 
Kehlkopfmuskulatur mit Ausnahme des M. cricothyreoideus versorgen soll, 
wird in die ventrale das Herzhemmungszentrum verlegt. 

Auch Marinesco und Parhon fanden nach Durchschneidung des 
Nervus X über dem Eintritt ins Abdomen Degeneration in der unteren 
Kolonne des Dorsalkerns, wo sie demnach zentrifugale Elemente des Bauch¬ 
anteiles dieses Nerven, besonders für den Magen, entspringen lassen, die 
Oesophagusmuskulatur muß dagegen, wenigstens beim Hund, der nur quer¬ 
gestreifte Fasern im Oesophagus besitzt, in die äußeren Anteile der dichten 
Formation des Nucleus ambiguus verlegt werden. Mol ha nt unterscheidet 
im N. dors. X von vorn nach rückwärts zu Zellgruppen für den Magen, die 
Lunge, das Herz und die Tracheobronchialmuskulatur. Untersuchungen beim 
Menschen verdanken wir vor allem Hudovernig, der Fälle von Carcinom 
der Epiglottis, des Oesophagus, des Magens und der Lunge und einen Fall von 
Vagusdurchschneidung untersuchen konnte. Er fand keine Anhaltspunkte 
dafür, daß die Halsganglien des Vagus beim Menschen das ausschließliche 
sensible Vaguszentrum darstellen, wenn auch ein Teil der sensiblen X-Fasern 
in diesen Ganglien endigt. Was die Kerne der Oblongata anlangt, so bilden 
die Kerngebiete des IX., X. und XI. Hirnnerven ein physiologisch zusammen¬ 
gehöriges Kerngebiet, wie ja auch Kr ei dl die austretenden Fasern dieser 
Nerven als ein gemeinsames Wurzelgebiet betrachtet. Im speziellen stellt 
der Nucl. dorsalis ein gemischtes, teilweise motorisches, teilweise sensibles 
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Zentrum dar, in de» ventralen Gruppe seines spinalen Anteils ist der Plexus 
gastricus, vielleicht auch der Plexus pulmonalis zu lokalisieren. Hier sollen 
aber auch ebenso wie an Zellen des solitären Bündels sensible Fasern aus 
dem N. laryngeus superior endigen. In der Längsmitte des Kerns ptehen 
die Zellen des solitären Bündels mit dem Oesophagus, im cerebralen Ab¬ 
schnitt des dorsalen Kerns sind Zellen der dorsalen und ventralen Gruppe 
des dorsalen Kerns mit dem Plexus pulmonalis oder Plexus gastricus iß 
Verbindung. Das motorische Oesophaguszentrum wird in die innere Gruppe 
des Nucl. ambiguus entsprechend der Längsmitte des Kerns verlegt; aber auch 
Magen und Lunge sollen teilweise im N. ambiguus, und zwar in dessen lockerer 
Formation (= äußere Gruppe) vertreten sein. Während er sich also bezüglich 
der Lokalisation des Magens im spinalen Abschnitt des Dorsalkerns in Überein¬ 
stimmung mit Kosaka und Yagita befindet, glaubt er außerdem ein 
Zentrum des Mages und Oesophagus im N. ambiguus nach weisen zu können. 

Am unklarsten ist noch die Frage nach dem Ursprung der herzhem¬ 
menden Fasern des Vagus. Für ihre Lokalisation in der ventralen Gruppe 
des spinalen Abschnittes des N. ambiguus (Kosaka und Yagita) sprechen 
Versuche von Schaternikoff und Friedenthal.- Marinesco und Par- 
hon vermuten, daß die Nachbarschaft der lockeren Formation des N. am¬ 
biguus hierfür in Anspruch zu nehmen sei. Kohnstamm, L. R. Müller, 
Molhant halten dagegen an der Lokalisation im dörsalen Kern fest, während 
C. U. Ariens Kappers, der anfangs der Lokalisation im dorsalen Kern zu¬ 
geneigt hatte, die Möglichkeit zugibt, daß das Zentrum der quergestreiften 
Muskulatur des Herzens gemeinsam mit jenen Gruppen, welche der Kehl¬ 
kopfinnervation zugehören, nach ventral gewandert ist. Neuere Durch¬ 
schneidungsversuche von Stuurmann bei Kaninchen sprechen dafür, - 
daß das Herzhemmungszentrum nicht in den caudalen Abschnitten des 
N. ambiguus liegt, wie Kosaka meint, sondern im oralen Abschnitt 
dieses Kerns gemeinsam mit dem Ursprung der Rr. pharyngei et laryngei 
superiores. Auch die Pathologie gibt über die Lage des Herzhemmungs¬ 
zentrums keinen eindeutigen Aufschluß. Kato Toyojro, der die patho¬ 
logisch - anatomische Grundlage verschiedener Allgemeinsymptome von 
Hirntumoren aufzudecken suchte, fand bei Fällen von Hirndrucksteigerung 
durch Tumoren nicht nur die kleinen Zellen des dorsalen X-Kerns lädiert, 
sondern auch Veränderungen im N. ambiguus. Außerdem zeigten die Wurzeln 
des IX. und X. Nerven ödem, Marchischollen, so daß nicht gesagt werden kann, 
auf welche Läsion die intra vitam beobachtete Bradykardie, bzw. Labilität 
des Pulses zu beziehen ist. Ich selbst konnte mich davon überzeugen, daß 
bei Meningitiden mit Hirndruckerscheinungen die Mehrzahl der Zellen der 
dorsalen Vaguskerne keine die Grenzen der ziemlich weiten physiologischen 
Variationsbreite überschreitenden Veränderungen aufwies. Aus dieser Tat¬ 
sache läßt sich aber nicht der Schluß ableiten, daß darum dieser Kern mit der 
Innervation des Herzens nichts zu tun habe, denn auch die Zellen des Nucl. 
ambiguus waren relativ intakt, während sich in den austretenden Wurzel¬ 
bündeln des Vagus entzündliche Veränderungen, von den Meningen über¬ 
greifend, und teilweise auch Markfaserzerfall nach weisen ließ. Blumenau 
sah in einem Falle von Diphtherie mit Herzlähmung eine Zellgruppe ver- 
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ändert, welche dem hinteren inneren Ende des hinteren Seitenstrangkerns 
anlag, welche Gruppe er dem Nucleus ambiguus zurechnet. Es ist schwer 
möglich, solche einzelne Beobachtungen zu verwerten, liegen ja schon 
normalerweise den Zellen dieses Kernes nach außen Zellen der Substantia 
reticularis an, die man leicht für chromatolytisch halten kann. Wie viel¬ 
deutig pathologische Befunde sind, wenn sie nicht streng lokalisierte Herde 
ohne Druckwirkung auf die Nachbarschaft darstellen, zeigt der Fall von 
Edinger und Neubürger. Derselbe zeigte klinisch die Erscheinungen 
von Vagusreizung, als deren Ursache die mikroskopische Untersuchung ein 
Blutextravasat in der dorsomedialen Abteilung des Seitenstrangs, welches 
die obere Wurzel des XI. Nerven in ihrem Verlauf getroffen hatte, ergab. * 
Die Autoren sahen in diesem Falle eine Bestätigung der Ansicht von Schiff 
und Heidenhain, wonach die Herzhemmungsfasern durch die Xl-Wurzel 
dem N. vagus zugeführt werden; diese Ansicht kann aber nicht mehr auf¬ 
rechterhalten werden, nachdem Kreidl, Vas, Gross ma nn zeigten, daß 
die Herzhemmungsfasern im N. vagus verlaufen. Kohnstamm sieht dem¬ 
gemäß in diesem Falle einen Beweis seiner Ansicht, daß die Zellen der 
Formatio reticularis als sekundäres Zentrum des Herzvagus beim Menschen 
betrachtet werden müssen, nachdem der Herd im Falle von Edinger und 
Neubürger sich weiter nach vorne als die Accessoriuswurzel erstreckte. 
Mit derselben Berechtigung könnten jene, welche den N. ambiguus als Zen¬ 
trum der Herzhemmungsfasern betrachten, ajmehmen, daß der in Nachbar¬ 
schaft dieses Kerns gelegene Herd auf dessen Zellen eine Druckwirkung her¬ 
vorgerufen habe. Man sieht, wie verschiedene Meinungen sich aus dergleichen 
Beobachtung ableiten lassen, ohne daß die eine Meinung mehr Stützpunkte 
hätte als die anderen. 

Respirationszentrum. 

Nur kurz gestreift sei die 1 Frage, inwieweit der dorsale Vaguskern mit 
dem hypothetischen Respirationszentrumin Beziehung stehe, nachdem 
ja die Atmung eine automatische Funktion der quergestreiften Muskulatur 
darstellt und mit dem vegetativen Nervensystem nur indirekte Verbindungen 
hat. Schon aus dem Gesagten ergibt sich klar, daß Vagusfasern oder deren 
medulläre Zentren in der Hauptsache nur insofern die Respiration zu be¬ 
einflussen vermögen, als sie sensible Impulse von den Eingeweiden ver¬ 
mitteln, welche reflektorisch die Ursprungskerne der eigentlichen Atmungs-. 
muskulatur beeinflussen. Nur als Ursprungsort efferenter Fasern zur Kehl¬ 
kopfmuskulatur kommen die Kerne des Vagus als direktes Zentrum der 
Atmungsmuskulatur in Betracht. Als Endungsstätte zentripetaler Vagus¬ 
fasern müssen wir nach den Untersuchungen Kohnstamms, Shimas 
u. a. (vgl. oben) den dorsalen Vaguskern und die lateral von ihm liegenden 
Kernmassen ansehen. Als Endstätte der Breuer- Her in g sehen Fasern zur 
Selbststeuerung der Atmung nehmen Lewandowsky und Kohnstamm 
speziell den Kern des Tractus solitarius an. Die von Mislawsky neben der 
Raphe medial von den Hypoglossuswurzeln beschriebene Zellgruppen, die 
er als Atemzentrum auffaßt und in welche nach Bechterew Vagusfasern aus 
dem solitären Bündel ziehen sollen, können dagegen nach Bunzl - Federn 
nicht als Vagusendigungen betrachtet werden. 
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Die sekundären Bahnen aus den sensiblen Kernen des Vagus und Trige¬ 
minus geben nach Kolli ker Kollateralen an die Zellen der Formatio 
reticularis ab. Diese stehen wahrscheinlich durch ein im Seitenstrang ver¬ 
laufendes Bündel mit dem im Halsmark gelegenen Ursprung des N. phrenicus 
in Verbindung. Lewandowsky nimmt speziell den Fasciculus Thomasi, 
dessen Ursprung im caudalen Teile der Formatio reticularis er feststellte, 
hierfür in Anspruch. Eine Durchschneidung des Seitenstrangs führt auch 
in der Tat (Rothmann) zum Atemstillstand. Damit ist eine anatomische 
Grundlage für die gleichzeitige Beeinflussung der verschiedenen Segmente 
gegeben, aus welchen Nerven zur Atmungsmuskulatur entspringen (N. VII, 
X, N. phrenicus). Es ist klar, daß bei Läsionen in den verschiedensten 
Anteilen dieses Reflexbogens sowohl in der Gegend des Calamus scriptorius 
(Flourens), im Tractus solitarius (Gierke), als auch in der Formatio 
reticularis (Gad - Mari nesco) Störungen von seiten der Atmung beobachtet 
werden können, ohne daß man berechtigt wäre, irgendeinen bestimmten 
Punkt dieses Systems als besonderes Atemzentrum den Kernen der Atem¬ 
muskulatur überzuordnen. Auch von seiten der Physiologen dringt die 
Anschauung durch, daß das Atemzentrum keine anatomische Einheit, 
sondern „nur der Inbegriff aller der bei der Atmung in Wirkung tretenden 
segmentalen Zentren“ (Langendorff) ist, von welchem die die Atmung 
besorgenden Muskeln inner viert werden. Daß die Zellen der Formatio 
reticularis kein besonders übergeordnetes Koordinationszentrum darstellen, 
wie Kohnstammmeint, geht daraus hervor, daß bei ausgedehnten Läsionen 
dieses Kerngebietes sowohl in seinen oralen Anteilen (Fall von van Ordt, 
Hun) als auch in seinen spinalen Anteilen (Wallenberg) keine besonderen 
Atmungsstörungen beobachtet werden (vgl. Marburg und Breuer). Viel 
eher werden Respirationsstörungen bei Herden in der Nähe der Rauten¬ 
grube beobachtet (Leyden, Lemcke, Giuffre, Ladame und Mona¬ 
kow), was nach dem Ausgeführten durch die Zerstörung zentripetaler 
Vagusfasern und den Ausfall der durch sie bedingten Reflexe verständlich ist. 

Speichel- und Tränensekretion. 

Unsere Kenntnis über die zentrale Lokalisation der Speicheldrüsen 
ist vor allem durch die Untersuchungen Kohnstamms begründet. Nach 
Durchschneidung der Chordafasern zur Glandula submaxillaris beim 
Hunde fand dieser Autor auf der Gegenseite, zum Teil auch auf der Seite der 
Durchschneidung Nissldegeneration in einer Zellgruppe, die sich zwischen dem 
caudalen Pol des Facialiskerns und dem frontalen Ende des Kaumuskel¬ 
kerns erstreckt und deren Zellen zwischen Raphe, Deitersschem Kern und 
Ventrikelboden zerstreut liegen (N. salivatorius superior). Die ventrale 
Grenze dieses Kerngebietes entspricht etwa der dorsalen Umrandung des 
Facialiskerns. Er besteht aus Zellen vom Vorderhorntypus, seine gekreuzten 
Wurzelfasern entsprechen wahrscheinlich jenen Fasern, welche man bisher als 
kreuzende VII-Fasern angesprochen hat und bilden den Nerv, intermedius. 
Damit stimmt überein, daß nach intrakranieller Reizung des N. inter- 
mediofacialis Köster Sekretion der Glandula submaxillaris beobachtet hat. 
Ein Teil der austretenden Fasern scheint sich aber dem Nervus vestibularis 
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anzulagern und den sogenannten Fasciculus vestibularis medialis (Kaplan) 
zu bilden. Schon JBischoff konnte Fasern, die er als gekreuzte Facialis- 
fasern auffaßt, bei der Katze als medialste Fasern des N. vestibularis in 
zentrifugaler Richtung verfolgen und Lei dl er fiel es auf, daß beim Kanin¬ 
chen bei Verletzungen nahe dem Facialisknie das in Rede stehende Bündel 
konstant in die beiderseitigen Vestibularisstämme degeneriert; er ist im 
Anschluß an Kohnstamm der Ansicht, daß die bei dieser Operation 
getroffenen kreuzenden Bündel austretende Fasern des Nucl. salivatorius 
enthalten, dessen Wurzeln demnach zum Teil gemeinsam mit denen des Nerv, 
vestibularis die Medulla oblongata verlassen. 

Das Sekretionszentrum der Glandula parotis muß dagegen mehr 
caudal liegen, denn Parotislähmung tritt nach Durchschneidung der Wurzeln 
des N. glossopharyngeus, nicht aber nach intrakranieller Durchschneidung 
des N. facialis ein (Heidenhain). Kohnstamm nimmt für dieses Zen¬ 
trum seinen N. salivatorius inferior in Anspruch, der gleichseitig und gekreuzt 
zwischen unterer Olive und N. ambiguus liegt, frontal bis zum caudalen Ende 
des Facialiskerns, caudal fast bis zum Ende des Ventrikels reichen soll. 
Die Zelldegeneration muß aber, wie Kohnstamm und Wolfstein selbst 
bemerken, mit großer Vorsicht beurteilt werden, da die Zellen schon nor¬ 
malerweise tigrolitischen sehr ähnlich sehen. Jener Teil der Zellen der Nn. 
reticular. lateral., der in der Höhe der Nn. salivatorii liegt, hat wahrscheinlich 
die Koordination zwischen Kauakt und Speichelsekretion zu besorgen. 

Zu ganz ähnlichen Resultaten bezüglich des Zentrums der Glandula 
submaxillaris gelangen Yagita und Hayama. Sie fanden nach Chorda- 
durchschneidung ebenfalls degenerierte Zellen von motorischem Typus in 
der Formatio reticularis im Niveau des VII-Kerns, zwischen diesem und dem 
Deitersschen Kern; im Deitersschen Kern selbst konnten sie dagegen im 
Gegensatz zu Solomowicz keine degenerierten Zellen nachweisen. Auch 
betonen sie gegenüber Kohnstamm, daß degenerierte Zellen nur auf der 
Seite der Operation zu finden waren, während der letztgenannte Autor 
auch einen gekreuzten Ursprung annahm. 

Was das Zentrum der Parotisdrüse anlangt, so betonen die japanischen 
Forscher, daß entsprechend dem N. salivatorius inferior von Kohnstamm 
zwischen dem oberen Teil der unteren Olive und der spinalen V-Wurzel 
degeneriert erscheinende Zellen sich schon an normalen Nisslserien finden. 
Zwecks genauerer Darstellung des Parotiszentrums durchochnitt Yagita 
unter Schonung der Chorda tympani die Jacobsohnsche Anastomose in 
der Paukenhöhle, welche die Sekretionsnerven der Parotis vom N. glosso¬ 
pharyngeus übernimmt (Loeb, Heidenhain). Nach den konsekutiv sich 
einstellenden Veränderungen der Nisslstruktur schließt er, daß das Sekretions¬ 
zentrum der Parotis die caudale Fortsetzung des Zentrums der sekreto¬ 
rischen Chordafasern bildet und in der Formatio reticularis grisea ent¬ 
sprechend der Höhe des Glossopharyngeusgebietes liegt; die Zellen ent¬ 
sprechen aber nicht dem von Kohnstamm beschriebenen N. salivatorius 
inferior, der in seiner Struktur nicht besonders von der Norm verändert ist, 
sondern liegen in der direkten Fortsetzung des Chordazentrums, sind 
gruppenweise ventromedial von der spinalen Acusticuswurzel, zum kleineren 
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Teil zerstreut weiter ventral in der Formatio reticularis zu treffen, wo sie 
sich bis zur dichten Formation des N. ambiguus oder ium VII-Kern er¬ 
strecken. Der Parotiskern wird von kleinen Zellen vom Charakter jener 
des dorsalen Vaguskerns gebildet, ihre Achsenzylinder gehen nach Yagita 
nur in die gleichseitigen Glossopharyngeuswurzeln, während Kohnstamm 
nach einseitiger Chordadurchschneidung beiderseits Nissldegeneration fand. 

Beobachtungen vom Menschen, welche zur Lehre von der zentralen 
Innervation der Speicheldrüsen beitragen könnten, liegen nur spärlich vor. 
Die bei Bulbärparalyse gleichzeitig bestehende Lähmung der Muskulatur 
der Mundhöhle führt schon an sich zu Speichelfluß und läßt darum in der 
Regel nicht entscheiden, ob Störungen der Speichelsekretion bestehen oder 
nicht. Hierher gehört die Beobachtung von J. Fischl, der bei apoplekti^ 
former Bulbärparalyse auf der Seite der VII-Lähmung vermehrte Speichel¬ 
sekretion beschreibt, sowie ein Fall von Spill er. Mit der Nisslmethode 
ist der Fall von Feiling untersucht. Es handelt sich um eine Schädel¬ 
basisfraktur mit Schädigung der Stämme des linken IX., X., XI. und 
XII. Nerven ohne Läsion der Gehirnsubstanz. Es wurde Zelldegene¬ 
ration auf der Seite der Verletzung außer im linken Accessoriuskern, 
N. ambiguus, dorsalen X- und XII-Kern in verstreuten Zellen in der grauen 
Substanz des oberen Teils der Medulla oblongata dorsal von der unteren 
Olive gefunden. Diese degenerierten Zellen finden sich von 'Schnitthöhen 
durch den Eintritt des N. cochlearis bis zu Schnitten durch das obere Ende 
der unteren Olive, nach innen und ventral vom VII-Kern. Der Autor ist 
geneigt, seine Befunde denen von Kohnstamm und Yagita zu homo- 
logisieren, obwohl klinisch keine Sekretionsstörungen von seiten der Speichel¬ 
drüse bestanden. 

Die Drüsen des weichen Gaumens werden durch Fasern erregt, 
welche ebenfalls mit dem N. facialis aüstreten und über den N. petrosus 
superficialis maior verlaufen. Rethi wies außer einem sympathischen 
Zentrum in der Höhe des V. und VI. Brustwirbels einen zweiten Kern unter 
dem Boden der Rautengrube beiderseits von der Mittellinie nach, dessen 
Fasern mit dem N. facialis austreten. Weiter konnte er zeigen, daß der 
Sekretfluß am Velum palatini, welcher nach intrakranieller Reizung des 
Facialis zu beobachten ist, nach Durchschneidung des N. petrosus super¬ 
ficialis maior ausbleibt. Daß die präganglionären, aus dem N. facialis in 
den N. petrosus superficialis maior übertretenden Fasern im Ganglion 
sphenopalatinum endigen und hier das zweite Neuron entspringt, geht 
daraus hervor, daß Yagita nach Durchschneidung der Nn. palatini beim 
Hunde dieses Ganglion degeneriert fand. Durchschneidung des zum Ganglion 
sphenopalatinum führenden N. petrosus superficialis maior hingegen führt 
nach Yagita homolateral zu Degenerationen von multipolaren Zellen der 
Formatio reticularis, welche dorsal vom VII-Kern, ventral von den Zellen 
der Speichelsekretion liegen, aber weiter cerebral als diese letzteren bis in 
Querschnittebenen des oralen Drittels des VII-Kerns reichen. Auch beim 
Menschen läßt sich im Niveau des mittleren Drittels des VII-Kerns eine ana¬ 
loge Zellgruppe zwischen VII-Kern und der spinalen VIII-Wurzel nach weisen, 
welche Gruppe auch bis ins cerebrale Drittel des VII-Kerns, lateral vom soge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



237 


nannten accessorischen VII-Kern gelegen, zu verfolgen ist. Diese Gruppe stellt 
demnach das Zentrum der autonomen Gebiete des weichen Gaumens dar. 

Bezüglich der Tränensekretion neigt man zwar jetzt der Ansicht 
zu, daß die sekretorischen Fasern mit dem N. intermediofacialis aus der 
Medulla oblongata austreten und in der Gegend des Ganglion geniculi diesen 
Nerven verlassen, nachdem nur bei Läsionen des VII-Nerven oberhalb 
dieses Ganglions Störungen der Tränensekretion beobachtet wurden (Gold- 
zieher. Klapp, Landolt, Köster). Ob aber die Ursprungszellen im 
Facialiskern selbst zu suchen sind, wie Jendrassik vermutet oder ob sie 
in der Nähe des Kerngebietes des Glossopharyngeus liegen (Schirmer), 
darüber fehlen sichere anatomische Befunde (vgl. L. R. Müller und 
W. Dahl). Nachdem die aus dem N. facialis austretenden Sekretionsfasern 
der Tränendrüse weiter über den N. petrosus superficialis maior zum 
Ganglion sphenopalatinum ziehen sollen, würden die oben beschriebenen 
Befunde Yagitas nach Durchschneidung des N. petrosus superficialis maior 
darauf hinweisen, daß die dorsal vom VII-Kern gelegenen Zellen der Forma- 
tio reticularis vielleicht auch Zentren der Tränensekretion darstellen, doch 
lassen sich die beim Hund erhobenen Befunde nicht ohne weiteres auf 
den Menschen übertragen, wie Yagita selbst hervorhebt. Es muß auch 
daran gedacht werden, daß vielleicht die beiden Tränendrüsen verschieden 
innerviert werden, die eine von Fasern, die mit dem N. VII austreten, die 
andere durch den N. trigeminus (Campos), so daß sich nicht ausschließen 
läßt, ob nicht auch im Bereiche der motorischen Trigeminuskerne Zentren der 
Tränensekretion liegen; hier können nur neue Tatsachen Aufklärung bringen. 

Vasomotoren-, Schweiß- u. Stoffwechselzentren. 

Die Lehre, daß im verlängerten Mark das Zentrum der Vasomotoren zu 
suchen sei, geht bekanntlich auf die Lud wigsche Schule zurück. Owsjan- 
nikow durchtrennte mit einem Messerchen, welches er durch eine Trepan- 
öffnung in den Schädel einführte, das verlängerte Mark und die Brücke in 
systematischen Schnittreihen unter gleichzeitiger Bestimmung des Blut¬ 
drucks und dessen reflektorischer Beeinflußbarkeit und grenzte auf diese 
Weise ein Gebiet, welches 1—2 mm unterhalb der Vierhügel beginnt, nach 
caudal bis 4—5 mm ober dem Calamus scriptorius reicht, als Vasomotoren- 
Zentrum ab. L. R. ^Müller und Glaser betonen mit Recht, daß es bei der 
Kleinheit der Verhältnisse gar nicht ausgemacht sei, ob der oralste Schnitt, 
welcher nicht mehr eine allgemeine Gefäßparalyse im Gefolge hatte, wirklich 
das orale Ende der Brücke betrifft und ob er nicht vielmehr auch die Regio 
hypothalamica mit einbezog. Nach Dittmar, der eine ähnliche Versuchs¬ 
reihe anstellte, reicht allerdings das Vasomotorenzentrum nur bis zum 
unteren Ende des Corpus trapezoides und Brustei n fand bei Reizversuchen 
an Hunden, welche er im Bechterewschen Laboratorium anstellte, die 
stärkste Wirkung bei Reizung der Seitenteile der Oblongata zwischen 
mittlerem und unterem Drittel der Rautengrube, so daß er das Vasomotoren¬ 
zentrum in die Formatio reticularis grisea verlegt. Mit diesen Versuchen 
ist natürlich die Existenz eines anatomisch wohl definierbaren Zentrums 
nicht bewiesen, wenn auch Kohnstamm die Zellen der Formatio reticularis 
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für abführende Stationen des Vasomotorenzentrums hält. Nach den bis¬ 
herigen physiologischen und anatomischen Ergebnissen läßt sich meines 
Erachtens die Existenz eines Vasomotorenzentrums in der Oblongata weder 
beweisen, noch auch ganz ablehnen, wie dies L. R. Müller und Glaser tun. 
Es ist selbstverständlich, daß Durchschneidungsversuche zu Blutdruck¬ 
senkung ebensogut durch Läsion vasomotorischer Bahnen als auch eigener 
Zentren der Oblongata führen können, nachdem ja die Untersuchungen 
schon älterer Autoren, neuerdings von Kar plus und Kreidl zeigten, daß 
von höheren Hirnpartien aus die Gefäßinnervation und damit der Blutdruck 
noch beeinflußbar sind. Es ist aber ebenso klar, daß man die Möglichkeit, 
daß Ganglienzellen in den Verlauf der vasomotorischen Bahnen in der 
Formatio reticularis eingeschaltet sind, welche die spinalen Zentren toni- 
sierend beeinflussen, nicht rundweg leugnen kann. Erwähnen ja Karplus 
und Kreidl selbst (IV. Mitteilung), daß sie auch nach vollkommener Durch- 
schneidung des Mittelhirns Blutdrucksteigerung nach Ischiadicusreizung 
auf treten sahen; dieser Effekt kann aber natürlich ebenso gut durch reflek¬ 
torische Beeinflussung eines in der Medulla oblongata gelegenen allgemeinen 
als auch eines bloß segmentalen Vasomotorenzentrums bewirkt sein. Der 
exakte Nachweis eines allgemeinen Vasomotorenzentrums im verlängerten 
Mark könnte nur dadurch geliefert werden, daß man caudal vom Tuber 
cinereum zwischen diesem und der Brücke eine Querschnittsunterbrechung 
setzt, die sekundäre Degeneration im Gefolge dieser Läsion abwartet und 
nachher versucht, ob Durchschneidung der Medulla oblongata neuerlich 
zu einer Blutdrucksenkung, bzw. Reizung bestimmter Teile ihres Quer¬ 
schnittes zu einer allgemeinen Vasokonstriktion führt. 

Auch die pathologischen Befunde, die zum Beweis eines Gefäßzentrums 
in der Medulla oblongata herangezogen wurden, sind durchaus nicht be¬ 
weisend. Der Versuch Helwegs, die Ergebnisse der Ludwig sehen Schule 
auf den Menschen zu übertragen und in den Seitenteilen der Oblongata 
das Gefäßnervenzentrum zu lokalisieren, ist schon darum abzulehnen, weil 
es unsicher bleibt, ob überhaupt die von Hel weg untersuchten Geistes¬ 
kranken vasomotorische Störungen boten oder nicht. Aber auch der Ver¬ 
such Reinholds, das Gefäßzentrum am Boden der Rautengrube zu lokali¬ 
sieren, scheiterte, wie Cassirer in seiner eingehenden Kritik näher aus¬ 
führte. Es sei darum hier nur kurz daran erinnert, daß weder die von 
Frerichs zitierten Fälle von Glykosurie (vgl. Stieda, Recklinghausen) 
beweisend sind, nachdem auch bedeutende Veränderungen am Ventrikel¬ 
boden oft ohne Glykosurie einhergehen, noch auch die Fälle Reinholds 
selbst. Denn, wie Cassirer näher ausführt, ist es überhaupt unsicher, ob 
in den drei von Reinhold beschriebenen Fällen zentral bedingte vaso¬ 
motorische Störungen bestanden, denn Decubitus, Absceßbildung, Häma¬ 
tome, subnormale Temperaturen bei einem Paralytiker seien noch keine 
Beweise hierfür und ebenso ist die in zwei Fällen beobachtete Glykosurie 
nicht mit Sicherheit auf zentrale vasomotorische Störungen zurückzuführen. 
Daß es bei Leuten, welche an Intoxikation oder Infektionskrankheiten 
sterben (Fall 1 und 2 von Reinhold starben an Pneumonie), leicht zu 
Hyperämie, asphyktischen agonalen Blutungen unter dem Ventrikelboden, 
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leichtem Markfaserausfall kommen kann, ist allgemein bekannt. Vor 
allem aber muß man sieb fragen, welche Kerngebiete unter dem Ventrikel¬ 
boden eigentlich als Vasomotorenzentrum in Betracht kommen. Reinhold 
nimmt hierfür ein ziemlich großes Gebiet (von der Spitze der Ala cinerea 
bis über die Striae acusticae) in Anspruch. Von Kernen, welche innerhalb 
dieses Gebiets in Betracht kommen, denkt Reinhold vor allem an den 
Nucleus funiculi teretis, dessen Zellen ja tatsächlich an sympathische 
Elemente erinnern. Doch zeigt die vergleichend-anatomische Untersuchung 
(Spiegel), daß dieser Kern beim Menschen höchst variabel, in der Tier¬ 
reihe bis zu den Primaten fast gar nicht entwickelt ist, was mit der außer¬ 
ordentlichen Bedeutung der Gefäßregulierung für den Warmblüter schwer 
vereinbar ist. Sonst aber findet sich in der bezeichneten Region unter dem 
Ventrikelboden keine umschriebene Kerngruppe, welche als allgemeines 
Vasomotorenzentrum in Betracht kommen könnte. 

Das eben Gesagte gilt mutatis mutandis auch für die Annahme von den 
segmentären Rückenmarkszentren üb ergeordneten Schweißzentren im ver¬ 
längerten Mark. Schon Di ed e n wendet gegenüber den Versuchen von L uch - 
si nger und Na wroc ki, welche durch Einleitung von C0 2 mit dem Blute der 
A. carotis bei der Katze Schweißsekretion auf allen vier Pfoten beobachteten 
und diese auf Reizung von Zentren im verlängerten Mark bezogen, mit Recht 
ein, daß auf diese Weise ebensogut das Zwischenhirn gereizt werden könnte. 

Mit der Ablehnung der bisherigen Beweise für ein Gefäßnervenzentrum 
muß auch vorderhand die Existenz besonderer Zentren für Stoff¬ 
wechselvorgänge in der Medulla oblongata in Frage gestellt werden, denn 
die meisten der experimentell gefundenen Störungen [Glykosurie (Claude 
Bernard), Polyurie (Eckhard, Bechterew)] werden ja von den Be¬ 
obachtern selbst als Folge vasomotorischer Störungen angesehen. Durch 
die von Jungmann und E. Meyer ausgeführte Piqüre (entsprechend 
dem Funiculus teres) wird zwar allem Anschein nach die Nierensekretion 
in spezifischer Weise beeinflußt, da die Autoren Erhöhung der Chlorkonzen¬ 
tration des Harns ohne Zunahme der Urinmenge beobachteten, doch be¬ 
treffen diese Läsionen aller Wahrscheinlichkeit nach durchziehende Bahnen. 
Ebenso lassen die klinisch beobachteten Glykosurien (Chabrol, Reinhold, 
Rossolimo, Allen - Starr, Bonnier, Marinesco, E. Müller u. a.) 
keine genauere Lokalisation eines bestimmten Stoffwechselzentrums zu 
(vgl. auch Marburg). Allerdings müssen wir die Möglichkeit offen lassen, 
daß speziell der dorsale Vaguskern auch sekretorische Nerven für die großen Ver- 
dauungsdrüsen abgibt, nachdem man Äste vom Vagus zur Leberpforte und zur 
Leber nachweisen kann (L. R. Müller) und Pawlowden spezifisch sekre¬ 
torische Einfluß des Vagus auf das Pankreas für erwiesen hält 1 ). Ja neuerdings 
berichten Brugsch, Dresel und F. H. Lewy, daß durch Zerstörung des 
dorsalen X-Kerns einer Seite Hyperglykämie und Glykosurie erzeugt werden 
können, ohne gleichzeitige Vermehrung der Harnmenge und des Kochsalzes, so 
daß sie den dorsalen Vaguskern direkt als Glykogenkern bezeichnen möchten. 

x ) Vgl. auch die Bedeutung des Vagus für den Wärmehaushalt durch Regulation 
der Verbrennungen in den Verdauungsdrüsen (Freund und Strasmann, 
Freund und Grafe). 
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Bahnen. 

Was die Bahn der Vasomotoren anlangt, so zeigten schon Fälle der 
älteren Literatur, daß es bei Herden in der Medulla oblongata herdgleich¬ 
seitig zu Störungen in der Gefäßinnervation des Gesichtes, herdkontra- 
lateral zu Innervationsstörungen der Vasomotoren der Extremitäten kommt. 
Schon Brown - S equard, Vulpian und Philipeaux kannten Tempera¬ 
turerniedrigung auf den Extremitäten der Gegenseite als Folge von halb¬ 
seitigen Verletzungen der Medulla oblongata und der Brücke. Die Häufigkeit 
des Auftretens dieser Störungen bei Herden, welche die Substantia reticularis 
betreffen, läßt schließen, daß diese Bahnen in diesem Gebiete verlaufen, 
ohne daß aber eine Gegenüberstellung jener Fälle, von welchen Sektiom- 
befunde vorhanden sind (beispielsweise Fälle von Duchek, Wer nicke, 
Eisenlohr, Lemcke, Breuer-Marburg, E. Müller u. a.), eine genauere 
Lokalisation gestatten würden. Was klinische Beobachtungen anlangt, 
so zeigten von zwei Fällen von Senator der erste (Thrombose der linken 
A. vertebralis) Kältegefühl im Gesicht auf der linken Seite, livide Verfärbung 
der rechten Extremitäten, der zweite Fall (ebenfalls Eiweichung in der 
linken Hälfte der Medulla oblongata) auch Kältegefühl im Gesicht der 
gleichen Seite, die Hand der Gegenseite fühlte sich wärmer und feuchter an. 
In einem Falle von J. Hoff mann kam es bei einer apoplektiformen Bul’bär- 
paralyse zur Vasokonstriktion auf dem Fuß der Gegenseite. P. Meyer 
beobachtete bei einem Falle von Ponsblutung eine geringgradige, nur im 
Anfang der Erkrankung bestehende Temperaturerniedrigung auf der Gegen¬ 
seite des Herdes. Daß es bei Hemiplegien, die in den verschiedensten Höhen 
zwischen Cortex und Medulla spinalis entstehen können, oft zu vasomoto¬ 
rischen und damit auch zu thermischen Störungen an den gelähmten Ex¬ 
tremitäten kommt, war ja schon lange bekannt. Aber erst Babinski 
lenkte das Augenmerk auf die Tatsache, daß es bei einseitigen Herden in 
den lateralen Partien der Medulla oblongata unabhängig von Störungen 
der Willkürbewegungen zu einer „Thermoasymötrie et Vasoasymetrie“ 
kommen könne, daß also die Bahn der Vasomotoren getrennt von jener der 
Körpermuskulatur ziehen muß; in den beiden Fällen von Babinski war 
es herdkontralateral zu einer Herabsetzung der Hauttemperatur gekommen, 
welche er auf eine Vasokonstriktion zurückführt, weil der Patient auf dieser 
Seite auch subjektiv Kältegefühl empfand, weil ferner zeitweise ein Tempera¬ 
turausgleich zwischen beiden Seiten unter Anstieg der Körpertemperatur 
auf der kühleren Seite erfolgte und drittens schließlich, weil Hallion 
plethysmographisch nachweisen konnte, daß die Vasokonstriktion nach 
Eintauchen der Hand in kaltes Wasser auf dieser Seite ungleich länger 
anhielt als auf der Gegenseite. Eine gewisse Bestätigung des von Babi nski 
beschriebenen Syndroms brachte der Fall von Fran 9 ais und Jaques, der 
nur leider eine sichere anatomische Lokalisation nicht zuläßt, nachdem sich 
außer einem Herd in der Gegend des linken N. ambiguus, der die Vaso¬ 
konstriktion auf der rechten Körperhälfte und das linksseitige Hornersche 
Syndrom erklären könnte, Erweichungsherde in der rechten Pyramiden¬ 
bahn und in der Schleife der linken Seite nebst einer tabischen Hinterstrangs¬ 
erkrankung und Veränderungen der Meningen zeigten. Souques dagegen 
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stellte einen Fall vor, der eine motorische und sensible Lähmung der rechten 
Seite, kombiniert mit Lähmung des sensiblen V., des VI., VII., VIII. linken 
Hirnnerven, linksseitige Miosis und vasomotorische Störungen an den 
Extremitäten der rechten Seite zeigte. Ein zweiter Fall von Souques und 
Vincent, als Beleg für die Babinskische Thermoasymmetrie betrachtet, 
zeigte linksseitige Extremitätenlähmung, kombiniert mit rechtsseitiger 
Oculomotoriusparese und im linken Arm Temperaturherabsetzung, Kon¬ 
traktion der Gefäße und subjektives Kältegefühl. Strenggenommen kann 
man aber diese Fälle nicht dem Babinskischen Syndrom zurechnen, da ja 
das unterscheidende Merkmal der Fälle von Babinski die Thermoasym¬ 
metrie bei fehlenden Lähmungserscheinungen von seiten der Körpermusku¬ 
latur bildete. 

Neuerdings bringt D episch einen interessanten Beitrag zur Frage des 
Verlaufs der vasomotorischen Bahn. In seinem Falle handelt es sich wahr¬ 
scheinlich um einen Herd in der. Nähe des linken Deitersschen Kerns, der 
auf der gleichen Seite erhöhte Temperatur des Gesichts, Erweiterung der 
Retinagefäße, Erniedrigung der Temperatur an Stamm und Extremitäten, 
Vermehrung von Schweiß-, Speichel- und Tränensekretion, Reizerscheinungen 
von seiten der sympathischen Muskulatur des linken Auges verursachte, 
während sich auf der Gegenseite Störungen von seiten der Motilität der un¬ 
teren Extremitäten fanden (Steigerung der Patellarsehnenreflexe, Zeichen 
von Babinski). Nachdem ähnlich wie im Falle von Babi ns ki auf der objektiv 
kälteren (linken) Seite auch subjektiv Kältegefühl bestand, die Temperatur 
auf dieser Seite in spontanen Krisen oder nach Gebrauch von Pharmacis 
(Atropin, aber auch Pilocarpin) sich erhob, muß angenommen werden, daß 
die Temperaturdifferenz am Stamm und den Extremitäten durch eine 
Vasokonstriktion auf der linken Seite bedingt sei, im Gesicht und an den 
Retinagefäßen zeigte sich dagegen eine abnorme Vasodilatation ebenfalls 
auf der linken Seite. Während man bisher gewohnt war, die vasomotorischen 
und Schweißstörungen am Stamm und den Extremitäten gekreuzt zu den 
vegetativen Störungen im Gesicht und auf der gleichen Seite wie die moto¬ 
rischen Störungen zu beobachten, zeigt also dieser Fall herdgleichseitig vaso¬ 
motorische Störungen von Kopf und Extremitäten, herdkontralateral Stö¬ 
rungen von seiten der Motilität der Beine. Solange ein anatomischer Befund 
aussteht, ist es natürlich verfrüht, aus dieser Beobachtung Schlüsse zu ziehen. 
Wenn tatsächlich ein Herd alle Erscheinungen verursacht, liegt die Schluß¬ 
folgerung nahe, daß dieser Herd die vasomotorische Bahn an einer Stelle 
getroffen hat, wo die Fasern sowohl für den Kopf als auch für den Stamm 
und die Extremitäten schon gekreuzt haben, während die motorische Bahn 
der Extremitäten noch nicht in die Kreuzung eingegangen ist. Demnach 
würde die Kreuzung der Vasomotorenbahn der Extremitäten oral von der 
Kreuzung der Willkürbahn liegen, jedoch distal von der Kreuzung der Vaso¬ 
motoren des Gesichts, wie die schon erwähnten Fälle von Bulbärparalyse 
mit herdgleichseitigen Lähmungserscheinungen von seiten der Vasomotoren 
des Kopfes, herdgegenseitiger Paralyse der Gefäße des Stammes und der 
Extremitäten erweisen. Zwingend allerdings ist dieser Schluß nicht, wie 
weiter unten gezeigt werden soll. 
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Ähnliche Verhältnisse wie für die Vasomotorenbahn scheinen für die 
Schweißdrüsennerven zu bestehen. So bestand im zweiten Falle von 
E. Müller Anhidrose des Gesichts auf der Seite des bulbären Herdes un¬ 
abhängig von Vasomotorenstörungen, im zweiten Falle von Senator 
geringgradige Hyperhidrose der kontralateralen Hand, ähnliche Beobach¬ 
tungen bringen Thomas, Hun. Nachdem halbseitige Läsion im Cervical- 
mark schon zu herdgleichseitigen Sekretionsstörungen der Schweißdrüsen 
auch im Bereiche des Rumpfes und der Extremitäten führt, können wir 
wohl mit Schlesinger und Kar plus annehmen, daß die Kreuzung der 
sudoralen Bahn des Rumpfes und der Extremitäten in die Nähe der Pyra¬ 
midenbahn zu verlegen sei. 

Für die genauere Lokalisation der Lage der sympathischen Bahnen 
suchten Breuer und Marburg die Bulbärparalysen mit Hornerschem 
Symptomenkomplex zu verwerten. Aus dem Falle von Wernicke 
und einer ähnlichen Beobachtung von Lemcke leiten sie ab, daß sym¬ 
pathische Bahnen für die Pupille in die dorsomediale Partie der Substantia 
reticularis in der Nähe des Abducenskerns zu verlegen seien. Eine ähnliche 
Lage in der Nähe des dorsalen X-Kerns scheint diese Bahn in der Oblongata 
einzunehmen, wie die Fälle von Lemcke, Leyden, Ordt, Hun, Giuffre 
zeigen, während bei Verschontsein des dorsomedialen Teils der Substantia 
reticularis lateralis sympathische Symptome fehlten. Die Lage dieser Bahn 
nahe der Mittellinie gibt nach Marburg und Breuer auch eine Erklärung 
dafür, daß die sympathischen Erscheinungen auch auf der Gegenseite des 
Herdes zur Beobachtung kommen können (Fälle von Kuss maul, Grie¬ 
singer), wenn die Affektion nur um ein geringes die Mittellinie überschreitet. 

Es kann nicht übersehen werden, daß es auch bei Herden, die in den 
lateralen Gebieten der Substantia reticularis angenommen werden müssen, 
zur sympathischen Ophthalmoplegie kommen kann. So bestand beispiels¬ 
weise im Falle von Hatsche k neben dem Hornerschen Syndrom nur Störung 
von seiten des rechten sensiblen V., Analgesie, Thermohypästhesie auf der 
linken Körperhälfte (ein pathologisch-anatomischer Befund fehlt allerdings, 
so daß ein Hinübergreifen der Affektion auf das mediale Gebiet der Sub^ 
stantia reticularis nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann). Jeden¬ 
falls aber ist Ger st mann zu widersprechen, wenn er gegen die Annahme, 
daß die sympathischen Fasern für die glatte Muskulatur der Orbita im 
dorsomedialen Teile der Substantia reticularis liegen, anführt, daß das 
Versorgungsgebiet der A. cerebelli inferior posterior nicht so weit medial 
liegt, es aber in der Regel bei Zirkulationsstörungen im Bereiche 
dieses Gefäßes zu oculopupillären Symptomen kommt; wissen wir ja, wie 
variabel die Grenzen dieses Gefäßgebietes gerade nach medial sind. Noch 
weniger ist einzusehen, warum Fälle von reiner Ptosis oder Miosis nicht 
verwertet werden sollen, sofern nur eine Beteiligung des Oculomotorius 
ausgeschlossen iht. Meint ja Wallenberg gerade, daß ein gemeinsamer 
Verlauf der sympathischen Fasern unwahrscheinlich ist, weil bei Bulbär- 
läsion oft nur MiosL ohne Ptosis und Enophthalmus beobachtet wird 
(Fälle von Leyden, van Ordt, Hun, Heinicke, R. Meyer). 

Wir müssen bei dem derzeitigen Stand unserer Kenntnisse, die auch 
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durch neuere Beobachtungen (Higier, Goldstein u. a.) bezüglich der Lage 
der sympathischen Bahnen nicht erweitert sind, ein relativ großes Gebiet 
der Substantia reticularis für die zentralen Bahnen des autonomen Systems 
in Anspruch nehmen und andererseits aus der Tatsache, daß isolierte Stö¬ 
rungen einzelner Leistungen beobachtet werden, eine Trennung der Bahnen 
für einzelne Funktionen ableiten. Die durch Marburg und Breuer durch¬ 
geführte Analyse erweist meines Erachtens zwar nicht mit Sicherheit, daß 
die sympathischen Bahnen nur im dorsomedialen Teil der Substantia 
reticularis zu suchen sind, es geht aus ihr jedenfalls so viel hervor, daß die 
Grenze der sympathischen Bahnen bis nahe an die Mittellinie verlegt werden 
muß. Speziell die Miosis kann, wie mir scheint, durch sehr weit nach medial 
reichende Herde bedingt sein, denn in den nahe an die Mittellinie heran¬ 
reichenden Fällen von Wernicke und Lemcke fehlte Enophthalmus, im 
Falle von Leyden kam es nur zur Miosis bei einem nach dorsomedial sich 
ausbreitenden Herd. Vielleicht lassen sich also die so differenten Beobach¬ 
tungen und Auffassungen der Literatur dadurch erklären, daß es für 
jeden der glatten Muskeln der Orbita eigene Bahnen gibt, deren 
Gebiete ein verschieden großes Areal einnehmen, die teilweise 
isoliert voneinander verlaufen, teilweise sich überdecken; spe¬ 
ziell die Bahn für den M. dilatator iridis scheint ein relativ 
weites Gebiet in Anspruch zu nehmen und bis nahe an die 
Mittellinie heranzureichen. 

Auch die Bahn der Vasomotoren scheint zum Teil in enger Nachbar¬ 
schaft der sympathischen Bahnen der Orbita zu verlaufen, das erweisen die 
zahlreichen Beobachtungen von gleichzeitigen Störungen von seiten der 
autonomen Innervation der Augen und der Gefäßinnervation (Duchek, 
Wernicke, Eisenlohr, Remak, Senator, Strümpell, Lemcke, 
Fall 3 von Hof mann, Fall 2 von Breuer - Marburg, E. Müller, Cestan 
und Chenais, Babinski, Depisch). Diese Tatsache im Verein mit 
dem' Umstand, daß die eben erörterten autonomen Fasern für das Auge 
mit Wahrscheinlichkeit bis nahe an die Mittellinie heranreichen, läßt ver¬ 
muten, daß vielleicht ein Gleiches für die Ausdehnung der Vasomotorenbahn 
gilt. Es könnte dadurch ein Herd in der Substantia reticularis, der gleich¬ 
seitige Vasomotorenstörung im Gesicht, gleichseitiges Hornersches Syndrom 
verursacht, durch Überschreiten der Mittellinie um ein geringes die Vaso¬ 
motorenbahn der Gegenseite noch vor ihrer Kreuzung treffen (besonders an 
Reizwirkung durch Druck auf die Gegenseite ist zu denken!), so daß eben¬ 
falls herdgleichseitige Symptome von seiten der Vasomotoren des Rumpfes 
und der Extremitäten zustande kommen. In diesem Sinne könnte vielleicht 
der oben erwähnte Fall von Depisch gedeutet werden, ohne daß angenom¬ 
men zu werden braucht, daß die Vasomotorenbahn der Extremitäten in 
höheren Ebenen kreuzt als die Willkürbahn, zumal sich hier anfallsweise 
Reizerscheinungen der Vasomotoren einstellten. 

Über die Bahn, welche zu den Beckeneingeweiden zieht, läßt sich 
nur so viel sagen, daß sie wahrscheinlich in enger Nachbarschaft zur 
Pyramidenbahn liegt. Denn bei einem Tumor der Basis (Jacobsohn 
und Yämane), der abweöhselnd Retention und Inkontinenz der Blase 
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verursachte, hatte nur die motorische Bahn der Brücke beträchtlich gelitten, 
die sensible war frei. Auch Czyhlarz und Marburg verzeichnen Stö¬ 
rungen der Blaseninnervation (in ihrem ersten Falle auch mit schwerer 
Obstipation einhergehend) in zwei Fällen von Ponstumor, bei welchen die 
histologische Untersuchung vor allem eine weitgehende, im ersten Falle bis 
in den Konus reichende Pyramidendegeneration aufgedeckt hatte, während 
in einem dritten Falle von Ponstumor ohne Blasenstörungen sich nur eine ein¬ 
seitige Pyramidendegeneration fand, im Konus Degenerationvermißt wurde. 

Unsere derzeitigen Kenntnisse über die Lokalisation in der Medulla 
oblongata und Brücke lassen sich demnach folgendermaßen darstellen: Der 
dorsale Vaguskern kann mit Jacobsohn als Nucl. sympathicus 
n. vagi bezeichnet werden, er ist gemischter Natur, in seinem 
medialen Anteile motorisch, während vor allem die lateral 
liegenden grauen Kerne Endstätten afferenter Fasern darstel¬ 
len. Am ehesten ist noch sichergestellt, daß in den caudalen 
Anteilen dieses Kernes der Magen * Darmtrakt lokalisiert ist, 
während die Zuordnung des Plexus pulmonalis in den oralen 
Abschnitten dieses Kerngebietes noch nicht sicher begründet 
ist. Die Oesophagusmuskulatur, vor allem soweit sie querge¬ 
streift ist, vielleicht auch ein Teil der Magenmuskulatur, 
ist im N. ambiguus vertreten. Am wenigsten geklärt ist die 
Lage des Herzhemmungszentrums, welches teils in den dor¬ 
salen Kern, teils in den N. ambiguus lokalisiert wird. 

Das Zentrum der Speicheldrüsen scheinen verstreute 
Zellen der Substantia reticularis darzustellen, im speziellen 
wird für die Glandula parotis der caudale Anteil dieser Gruppe 
in der Höhe der IX-Wurzel, für die Glandula submaxillaris 
der mittlere Anteil, entsprechend dem unteren und mittleren 
Drittel des VII. Kerns in Anspruch genommen, während die 
Drüsen des Gaumens an Querschnitten entsprechend dem 
oralsten Drittel des VII-Kerns vertreten sind. Ob das Zentrum 
der Tränendrüse ebenfalls in die Nähe des Facialiskerns zu 
verlegen ist, erscheint noch durchaus unsicher. 

Sichere Beweise für die Existenz eines Gefäßzentrums, 
ebenso wie für das Bestehen spezieller Stoffwechselzentren 
besitzen wir nicht, wenn auch nicht die Möglichkeit geleugnet 
werden soll, daß die Bahn der Vasomotoren in der Medulla 
oblongata durch Zellen unterbrochen sein kann, welche den 
segmentalen Zentren im Rückenmark zum Teil übergeordnet 
sind. Ebenso kann die Annahme eines eigenen Atemzentrums 
nicht als begründet angesehen werden. Die von den verschie¬ 
denen Stellen auslösbaren Störungen des Atemmechanismus 
lassen sich als Eingriffe in die reflektorische Beeinflussung, 
welche die zentripetalen Vagusfasern auf die segmentären 
Kerne der Atmungsmuskulatur ausüben, wohl verstehen. 

Sympathische Bahnen für die Vasomotoren, die Schweiß¬ 
drüsen und die glatte Muskulatur der Orbita verlaufen in der 
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Substantia reticularis; das isolierte Auftreten von Störungen 
im Bereiche der genannten Organsysteme, ja auch von iso¬ 
lierter Ptosis oder Miosis läßt daran denken, daß die betreffen - 
den Bahnen zum Teil isoliert voneinander verlaufen, zum 
Teil sich überdecken, ohne daß es derzeit möglich wäre, noch 
ein bestimmtes Gebiet der Substantia reticularis für jede ein¬ 
zelne dieser Bahnen festzustellen. Nur so viel läßt sich sagen, 
daß wahrscheinlich die Dilatatorbahn ein relativ großes Areal 
einnimmt und sehr weit dorsomedial in der Substantia reti¬ 
cularis reicht. Die Fasern für die Beckenorgane sind in der 
Nachbarschaft der Pyramidenbahn zu suchen. Während die 
Pupillenfasern und die Bahn der Vasomotoren des Gesichts 
schon oral von der Brücke kreuzen, überschreiten die Fasern 
für die Vasomotoren und Schweißdrüsen des Stammes und der 
Extremitäten die Mittellinie erst in der Medulla oblongata; 
ob diese Kreuzung in gleicher Höhe mit der Willkürbahn oder 
-etwas oral davon erfolgt, erscheint zweifelhaft. 

Kleinhirn. 

Die vielfachen Angaben über den Einfluß von Kleinhirnläsionen oder 
Reizungen auf die Bewegungen der weiblichen Genitalien (Budge), auf 
die Samendrüse (Seglas), die Blasen- und die Darmbewegung (Borgherini 
und Gallerani), auf die Herztätigkeit (Balogh), haben sich teils überhaupt 
nicht bestätigen lassen (vgl. Bechterew), teils sind sie als Nachbarschafts¬ 
symptome durch Mitverletzung der Medulla oblongata und ihrer Bahnen 
zu deuten. Klinisch wurden bei Kleinhirnerkrankungen einige Male Blasen¬ 
störungen beobachtet (Fälle von Ferber, Gjör, Rosenthal, Kühnei, 
Leimbach, Jacobson und Yamane, zit. beiCzyhlarz und Marburg), 
doch ist es schwer, in diesen Fällen die beobachtete Incontinentia urinae 
mit der Affektion des Kleinhirns in direkten Zusammenhang zu bringen, 
da alle diese Fälle mit Ausnahme jenes von Leimbach, der aber mit einer 
Meningitis tuberculosa mit Übergreifen auf das Rückenmark kompliziert 
war, Schädigung der Pyramidenbahn durch Druckwirkung zeigten. Mar - 
bürg und Czyhlarz, welche auf diese Fälle näher eingehen, heben hervor, 
daß sonst bei Blasenstörungeri infolge von reiner Pyramidenläsion die 
Retention primär sei, die Inkontinenz dagegen erst relativ spät auftrete, 
während in allen diesen Fällen von Kleinhimaffektion die Inkontinenz im 
Vordergrund stehe. Sie denken daher an die Möglichkeit, daß das Betroffen¬ 
sein des Kleinhirns die bestehende Innervationsstörung der Blase steigern 
könne, greifbare Anhaltspunkte für eine Beteiligung des Kleinhirns an der 
Innervation der Blase oder anderer Organe besitzen wir aber nicht. 

Bechterew denkt noch am ehesten an einen Einfluß des Kleinhirns 
auf die Trophik der Muskulatur. 

Dennoch scheinen mir die Beziehungen des Kleinhirns zur Innervation 
der inneren Organe nicht ohne Bedeutung, allerdings vor allem als recep- 
torisches Zentrum. Wenn sich die Beobachtung jener Autoren als richtig 
erweist, welche die Zellen der Clarkeschen Säule auch unter dem Einflüsse 
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afferenter sympathischer Fasern stehen lassen (vgl. Rückenmark), so würde 
der Tractus spinocerebellaris ventralis und dorsalis auch Erregungen von 
den inneren Organen dem Kleinhirn übermitteln und damit die anatomische 
Grundlage für eine Beeinflussung der koordinatorischen Funktionen dieses 
Himteils durch Impulse von seiten der Eingeweide gegeben sein. Insofern 
sich Beziehungen des Cerebellums zu zentripetalen Erregungen von seiten 
der inneren Organe, speziell der Geschlechtsorgane, nachweisen lassen, 
könnte vielleicht auch eine Grundlage für die alte Lehre Galls über die 
Beziehungen des Kleinhirns zum Geschlechtstrieb gegeben sein. 

Mittelhim. 

Die Frage nach dem Zentrum des optischen Pupillenreflexes steht noch 
immer zur Diskussion. Sie betrifft weniger das afferente Neuron als die 
Frage des Ursprungs der efferenten Fasern. Daß das Ganglion habenulae 
(Mendel) nicht in Betracht kommen kann, weil an dieses Opticusfasem 
gar nicht herantreten, darauf hat ja Monakow hingewiesen; ebenso wird 
heute der Weg über die Commissura posterior (Mendel, D arkschewitsch) 
abgelehnt, und der von dem letzteren Autor beschriebene Kern allgemein 
nicht mehr zum Gebiet des Oculomotorius gerechnet. Ebenso hat die Mei¬ 
nung von Raecke, daß das Pulvinar als Sitz des Pupillenzentrums anzu¬ 
sprechen sei, durch Probst, der nach ausgedehnten Thalamusläsionen die 
Pupillenreaktion intakt fand, eine Widerlegung erfahren. Den kompli¬ 
zierten Weg, den Bach angenommen hat, hat schon Marina in eingehen¬ 
der Kritik abgelehnt und anscheinend der Autor selbst aufgegeben (siehe 
Pupillenlehre 1908.) Daß die afferente Bahn über den Arm des vorderen 
Yierhügels geht, wissen wir aus den schönen Versuchen von Kar plus 
und Kreidl, die nach Durchschneidung der beiden Brachia corp. 
quadrig. ant. beim Affen isolierte reflektorische Pupillenstarre erhielten. 
Die Frage ist nur: entstehen aus den Zellen des Vierhügels selbst Fasern, 
welche zum Ganglion ciliare ziehen und die glatte Muskulatur des Auges 
besorgen oder wird von hier der Reflex auf bestimmte Kerngebiete des 
Oculomotorius, im speziellen zum Edinger-Westphal-Kem übergeleitet, 
sei es durch die Meynertschen Radiärfasem, sei es unter Zwischenschaltung 
eines Neurons, wie v. Monakow es sich vorstellt. 

Majano beschrieb Fasern, die aus den lateralen Gebieten der vorderen 
Vierhügel entspringen, in der Mittellinie als Fibrae rectae herabziehen, 
in der Meynertschen Kreuzung die Seite wechseln, im Fasciculus praedor- 
salis (Fascicuüs sublongitudinalis) eine Strecke nach rückwärts ziehen 
und sich schließlich dem Oculomotorius zugesellen, als Bahn des pupillären 
Reflexes. Die Beobachtungen, auf welche er diese Hypothese stützt, sind 
nichts weniger denn einwandfrei, in zwei Fällen waren die Pupillen über¬ 
haupt nicht untersucht, in den drei anderen fand sich neben der beobach¬ 
teten Atrophie der geschilderten Fasern Veränderungen im Edinger- 
Westphalschen Kern, auf welche die Pupillenstarre bezogen werden könnte. 
Das Macacusgehim, aus dessen Untersuchung er den geschilderten Faser¬ 
verlauf ableitet, zeigte nebst völliger operativer Zerstörung der Hinterhaupts¬ 
lappen und Läsion der obersten Partie der vorderen Vierhügel entzündliche 
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Prozesse in diesen bis an den Aquaeductus reichend, so daß bei der Aus¬ 
dehnung der primären Läsion und bei der unscharfen Abgrenzung des darin 
anschließenden entzündlichen Prozesses nicht mit Sicherheit gesagt werden 
kann, wo die Fasern entspringen, welche als bloß atrophisch geschildert werden. 

Mit der Ablehnung der angeführten Zentren bleibt per exclusionen nur 
die Möglichkeit übrig, daß die von Edinger und Westphal beschriebene 
kleine Gruppe bzw. der vor ihr liegende N. medianus anterior Zentrum der 
glatten Muskulatur des Auges sei oder daß dieses Zentrum in den groß¬ 
zelligen Anteilen des Oculomotoriuskems zu verlegen sei. Edinger und 
Westphal beschrieben fast gleichzeitig eine Zellgruppe, die dorsomedial 
dem lateralen Hauptkern des Oculomotorius in seinen oralen Teilen anliegt, 
in einen dorsolateralen und einen ventromedialen Kemabschnitt sich beim 
Menschen gliedert, von welchen der letztere als eine schmale, vertikal ge¬ 
stellte Zellsäule frontal über die vordersten Abschnitte des eigentlichen 
Oculomotoriuskems hinausreicht. Der vorderste Anteil wurde durch 
Perlia als N. medianus anterior abgetrennt, eine Trennung, die von einigen 
Autoren (Cassierer - Schiff) beibehalten, von Obersteiner, Kölliker 
beispielsweise nicht aufrechterhalten wird. Die Zellen des Edinger-Westphal- 
schen Kerns gleichen nach den Kriterien von Jacobsohn den sympathi¬ 
schen des Zentralnervensystems. 

Weder das vorliegende pathologisch-anatomische Material noch die 
bisherigen experimentellen Ergebnisse gestatten mit Sicherheit die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob die Pupillenfasern des Nervus oculomotorius in 
dieser Kerngruppe entspringen oder nicht. Die Literatur über vorhandene 
oder fehlende Veränderungen in diesem Kemgebiet bei Argyll-Robertson- 
schen Phänomen scheidet von vornherein schon darum aus, weil ja noch 
immer der größte Widerspruch darüber herrscht, wohin eigentlich dieses 
Phänomen zu lokalisieren ist; die einen (Marburg) wollen es durch Läsion 
der zentralen Endigungen des afferenten Neurons, die anderen durch Ver¬ 
änderungen im peripheren Anteile des emissiven Schenkels des Reflexbogens 
(Marina im Ganglion ciliare, J. Bauer Veränderungen im Nervus oculo¬ 
motorius) bedingt wissen. Es können darum defL immerhin spärlichen Be¬ 
funden von Veränderungen im Edinger-Westphalschen Kern bei reflek¬ 
torischer Pupillenstarre (Boettiger, Kostenitsch, Leube, Oppenheim, 
Pacetti, Siemerling) ebensowenig Bedeutung für diese Fragestellung 
zukommen wie den negativen Befunden (Cassirer - Schiff, Halban- 
Infeld, Juliusberger und Kaplan, Naka, Oppenheim, Pineies, 
Siemerling und Boedeker, Tsuchida u. a.). Die Fälle mit Verände¬ 
rungen im Edinger-Westphalschen Kern bei bestehendem Argyll-Robertson- 
schem Phänomen scheiden schon deswegen aus, weil es sich meist um ziemlich 
diffuse Prozesse handelt, welche das in Rede stehende Kemgebiet nicht allein, 
sondern zusammen mit dem zentralen Höhlengrau bzw. Wurzelfasern des 
Oculomotorius betreffen. R. Brouwer, bei dem ich einen ganz analogen 
Standpunkt vertreten fand, hebt auch gegenüber Cassirer und Schiff, 
Tsuchida hervor, daß kein Fall der Literatur existiere, in welchem bei 
vorhandener Pupillenreaktion und Akkommodationsfähigkeit eine totale 
Destruktion des Edinger-Westphalschen Kerns beobachtet wurde und daß 
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bei den in diesem Sinne gedeuteten Fällen von Boedeker, Jacob, Ma¬ 
jano, Kaiser noch Kernreste vorhanden waren. 

Ähnliche Bedenken wie gegenüber den pathologischen Befunden gelten 
gegenüber den bisherigen experimentellen Untersuchungen. Gegenüber den 
Versuchen von Bernheimer, der durch Läsion der Edinger-Westphalschen 
Zellgruppe das Argyllsche Phänomen zu erzeugen suchte, wurde nicht mit 
Unrecht der Einwand erhoben, daß dabei Anteile der großzelligen Oculo- 
motoriuskerne mitverletzt wurden (Bach), so daß auch Levinsohn bei 
Nachprüfung der Versuche Bernheimers zu dem Schlüsse kam, daß 
diese keine sichere Lokalisation des Sphincterkems zulassen; es ist aber 
auch zu bedenken, daß der Zugang zu dem in Rede stehenden Kemgebiet 
nur durch den Vierhügel hindurch erreicht werden konnte und dadurch 
afferente Opticusfasern lädiert werden mußten, deren Läsion an dem Aus¬ 
fall der Pupillenreaktion schuld sein könnte (Majano). Eine gewisse 
Widerlegung erfährt dieser Ein wand allerdings dadurch, daß schon Gudden 
trotz Abtragung der oberflächlichen Schichten des vorderen Vierhügels und 
anderseits Bernheimer bei Verschontbleiben des Edinger-Westphalschen 
Kerns trotz Läsion benachbarter Kerngebiete die Pupillenreaktion er¬ 
halten fand. 

Mit mehr Sicherheit als die Eingriffe im Vierhügelgebiet müßte die Me¬ 
thode der axonalen Degeneration gestatten zu erkennen, welche Teile des 
III-Kems für die glatte Muskulatur des Auges in Betracht kommen. Die 
ursprüngliche Angabe von Bernheimer, daß nach Exstirpation des 
Bulbus Degeneration im Edinger-Westphalschen Kern zu beobachten sei, 
konnte schon darum nicht richtig sein, weil das Ganglion ciliare in den Ver¬ 
lauf des autonomen Anteils der Oculomotoriusfasem eingeschaltet ist 
(vgl. Marina). Aber auch nach Exstirpation dieses Ganglions selbst ver¬ 
mißte Bach Veränderungen in diesen Kernen, allerdings war seine Methode 
unzureichend, da er nur Faserfärbungen in Anwendung brachte. Levin- 
sohn dagegen konnte bei Katzen an Nissl-Präparaten Degeneration im 
vordersten Teile des Edinger-Westphalschen Kerns und im Nucl. med. 
ant. nach Abtragung des Ganglion ciliare feststellen, jedoch wird die 
Beweiskraft der Levinsohnschen Experimente von Bach bestritten. 

Damit entsteht die Frage, gehört überhaupt der Edinger-Westphalsche 
Kern zum Gebiet des Oculomotorius oder nicht? Das Faserpräparat läßt 
nicht mit Sicherheit entscheiden, ob die feinen Fibrae rectae, welche medial 
von den groben Oculomotoriusbündeln herabziehen, aus diesem Kerngebiet 
entspringen, wie Bernheimer annimmt oder nicht. Die Annahme, daß 
diese feinen Fasern die efferente Bahn autonomer Nerven darstellen, ist 
ja sehr verlockend, sollen sich ja überhaupt nach den Untersuchungen von 
Langley, Edgeworth, Fischer u. a. die autonomen Fasern von den zur 
quergestreiften Muskulatur ziehenden durch ihre Feinheit auszeichnen. 
Mit Sicherheit von der Hand weisen läßt sich der Ursprung dieser Fasern 
aus dem Gebiet des Edinger-Westphalschen Kerns nicht, wie dies Cassirer 
und Schiff tun. Auch die Tatsache, daß diese Fasern anscheinend später 
markhaltig werden als die des übrigen Oculomotorius (Tsuchida), kann 
meines Erachtens nicht als beweisend angesehen werden, da diese Fasern 
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infolge ihrer Markarmut leicht als noch nicht markhaltig zu einer Zeit ange¬ 
sehen werden, wo beginnende Markreifung an ihnen schon vorhanden ist, 
die viel dickeren Bündel des willkürlichen Oculomotoriusanteils aber schon 
einen beträchtlichen Markbelag besitzen. Außerdem möchte ich erwähnen, 
daß man auch innerhalb der dicken Oculomotoriusfasem, nicht nur im 
Bereiche der Fibrae rectae feine Fäserchen findet, für welche ein Ursprung 
aus dem Edinger-Westphalschen Kern, soweit sich aus den normalanato- 
mischen Präparaten Schlüsse ziehen lassen, ziemlich wahrscheinlich ist. 

Bei der Unmöglichkeit, aus den experimentellen, normalanatomischen 
und pathogischen Untersuchungen sichere Schlüsse auf die Bedeutung dieser 
Gruppe zu ziehen, ist vielleicht die vergleichend-anatomische Untersuchung 
nicht ohne Wert. Aber auch diesbezüglich sind die verschiedensten Mei¬ 
nungen anzutreffen. Während alle Untersucher über die Existenz dieses 
Kemgebiets beim Menschen einig sind, nur dessen Variabilität hervorge¬ 
hoben wird (Tsuchida), herrscht schon bezüglich seines Vorhandenseins 
bei den Affen Unsicherheit; während Bach, Brouwer, Panegrossi 
beim Macacus den Edinger-Westphalschen Kern nachweisen konnten, 
negiert Tsuchida seine Existenz bei diesem Tier. Bernheimer, Biervliet 
wieder vermißten ihn beim Kaninchen, bei dem ihn Bach, Brouwer, 
Cajal, Kappers angedeutet finden. Diese Divergenzen sind teilweise 
darauf zurückzuführen, daß die einen Autoren den N. med. anterior, der sich 
bei Tieren schärfer als beim Menschen als eigenes Gebiet absondem läßt, 
zum Edinger-Wetsphalschen Kern zurechnen, die anderen nicht. So meint 
Panegrossi, der die Unterscheidung zwischen Edinger-Westphalschem 
Kern und N. med. ant. strenger durchführt, daß der letztere Kern in der 
ganzen Säugetierreihe konstant anzutreffen sei, der erstere dagegen erst bei 
den höchstentwickelten Säugern auftrete und beim Menschen seine stärkste 
Entwicklung erfahre. Zum Teil mag der Grund der verschiedenen Literatur¬ 
angaben auch in dem Umstande zu suchen sein, daß die diffusen Zellan¬ 
häufungen des Ventrikelbodens sich vielfach schwer von einem gering ent¬ 
wickelten Edinger-Westphalschen Kern unterscheiden lassen; so meint 
beispielsweise Bach, die Zellen dieses Kerns seien beim Kaninchen nicht 
so dicht gelagert wie beim Menschen und identifiziert sie nur nach der Zell¬ 
form, womit natürlich dem individuellen Ermessen großer Spielraum er¬ 
öffnet wird. 

Bei den geschilderten großen Schwierigkeiten, welche einer exakteren 
Lokalisation der glatten Muskulatur des Auges entgegenstehen, leitete mich 
der Gedanke, ob es nicht möglich wäre, der Klärung der Frage näherzu¬ 
kommen, wenn man die ganz verschiedenen Funktionen, welche diese 
Muskeln zu erfüllen haben, schärfer auseinanderhält. Die glatte Musku¬ 
latur des Auges hat zwei Aufgaben zu leisten: Die Kontraktion der Pupille 
durch den M. sphincter pupillae und die Akkommodation durch den M. ciliaris. 
Die Pupillenkontraktion ist in der ganzen Wirbeltierreihe vorhanden, wenn 
auch Verschiedenheiten in der Schnelligkeit und Stärke dieser Reaktion 
Vorkommen, man beispielsweise beim Kaninchen eine viel trägere Pupillen¬ 
reaktion beobachtet als bei der Katze (vgl. Hess). Die Fähigkeit der Akkom¬ 
modation dagegen hängt mit den Lebensgewohnheiten des Tieres eng zu- 
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sammen. Nur jene Lebewesen, welche in der Einstellung der Retina auf 
Fern- und Nahsicht oft wechseln müssen (Raubtiere, Vögel), bedürfen eines 
ausgebildeten Akkommodationsapparates, ein Tier, das seine Nahrung immer 
in gleicher Entfernung sucht (Pflanzenfresser), wird viel weniger in die Lage 
kommen, seine Akkommodationsmuskulatur in Anspruch zu nehmen (z. B. 
Bemerken einer nahenden Gefahr). Ferner bedürfen, wie Beer näher aus¬ 
führt, Tiere, welche einmal am Lande, einmal unter Wasser leben, also 
Schwimm- und Tauchvögel, Robben, Delphine und Wale einer besonders 
großen Akkommodation, um die wechselnde Brechkraft des sie umgebenden 
Mediums auszugleichen. Auch nächtliche Lebewesen sind auf gute Akkom¬ 
modation angewiesen. Schließlich hängt dieselbe auch von der Größe des 
Auges und der damit zusammenhängenden Größe der Retinabilder zu¬ 
sammen. Tatsächlich ergaben auch Messungen von Hess und Heine, 
daß beispielsweise der Macacus eine Akkommodationsbreite von 10—12 
Dioptrien, der Hund nur eine solche von 2 x / 2 —3% Dioptrien, die Katze 
von 1—2V 2 Dioptrien besitzt, während sie beim Kaninchen gleich Null ist. 

Ich veranlaßte daher Herrn Dr. H. Zweig, an dem reichhaltigen Material 
des Wiener neurologischen Institutes die vergleichende Anatomie des zen¬ 
tralen Höhlengraus und der darin abgrenzbaren Kexngruppen nochmals 
einer systematischen Untersuchung zu unterziehen. Ohne auf die speziellen 
Befunde, welche im einzelnen noch mitgeteilt werden sollen 1 ), einzugehen, 
sei hier nur so viel bemerkt, daß in der Tat der Edinger-Westphalsche 
Kern eine äußerst variable Entwicklung in der Tierreihe zeigt, bei Roden- 
tiern, Insectivoren, Fledermäusen (welchen nach Beer ebenfalls eine geringe 
Akkommodation zukommt) nur sehr schwer vom zentralen Höhlengrau 
als eigene Zellgruppe abzugrenzen ist, eine auffallende Entwicklung bei 
Phocaena gewinnt, bei allen Anthropoiden vorhanden ist und beim Menschen 
sicherlich seine stärkste Ausbildung erreicht. Sein Fehlen bei Spalax typhlus 
(Blindmaus), welchem Tiere, wie Frankl - Hochwart beschreibt, auch 
sonst die Aügenmuskelkerne mangeln, kann allerdings nicht mit Sicherheit 
verwertet werden, da bei den Rodentiern überhaupt dieser Kern nur ange¬ 
deutet ist, von einer scharfen Abgrenzung aber nicht die Rede sein kann. 
Als Zentrum des M. sphincter pupillae kann jedenfalls diese so variable 
Kemgruppe nicht in Betracht kommen, während ihre wechselnde Entwick¬ 
lung in der Tierreihe, ihre ausgezeichnete Differenzierung beim Menschen 
sich gut mit der Annahme vereinen läßt, daß sie das Zentrum des M. ciliaris, 
des Akkommodationsmuskels, darstellt. 

Viel häufiger findet man kleinzellige Elemente in circumscripter An¬ 
ordnung im zentralen Höhlengrau dorsal vom vordersten Anteil des Oculo- 
motoriuskerns, entsprechend dem sogenannten N. medianus anterior, den 
Panegrossi direkt als konstant in der Säugerreihe betrachtet. Soweit 
kann man allerdings bei Untersuchung einer größeren Zahl von Serien nicht 
gehen, es läßt sich aber nach weisen, daß bei Tieren, welche den N. medianus 
anterior nur undeutlich ausgeprägt zeigen, in den vorderen Abschnitten 
des lateralen Oculomotoriushauptes zahlreiche kleinzellige Elemente ein¬ 
gesprengt sind (Kaninchen, Cavia, Schwein), so daß man wohl behaupten 
x ) Jahrb. f. Psych. u. Neur. (Im Erscheinen.) 
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kann, daß sich entsprechend dem oralsten Abschnitt des Oculomotorius- 
kems, sei es im N. medianus anterior, sei es im vorderen Abschnitt des 
lateralen Hauptkerns selbst, konstant in der Säugetierreihe kleinzellige 
Elemente vorfinden. Eine völlig gleichmäßige Ausbildung dieser Zellgruppen 
in der Säugetierreihe läßt sich allerdings auch nicht konstatieren, doch ist 
ja, wie schon erwähnt, auch die Pupillenreaktion gewissen Schwankungen 
unterworfen. Nehmen wir dazu den Umstand, daß gerade die vordersten 
Wurzelbündel des Nervus oculomotorius Pupillenfasern zu enthalten 
scheinen, wie die Untersuchungen vonKahler und Pick, der Fall von 0 y o n, 
Reizversuche von Hensen und Völckers, Bernheimer, Angelucci 
erweisen, so ist der Schluß verlockend, in diesen vordersten kleinzelligen Ele¬ 
menten, die sich teils noch nicht vom Hauptkem isoliert haben, teils den N. me¬ 
dianus anterior bilden, das Zentrum der Pupillenfasern zu erblicken. Ähnlich 
vermutet ja auch Tsuchida, daß die kleinen Zellen im frontalen Pol des 
Lateralkerns mit der Pupilleninnervation in Beziehung stehen, und auch er 
schließt die Beteiligung kleiner Zellen über dem Oculomotoriuskem nicht aus. 

Es muß aber betont werden, daß diese Lokalisation nur mit der Ein¬ 
schränkung aufgefaßt werden kann, welche überhaupt auf eine feinere 
Lokalisation im Bereiche des Oculomotoriusursprungs Anwendung finden 
muß. Man kann besonders bei Tieren nur sagen, ein bestimmter Kern sei 
vorwiegend in einer bestimmten Zellgruppe lokalisiert, nicht aber aus¬ 
schließlich, was in ähnlicher Weise Siemerling und Boedeker, Wil- 
brandt und Sänger, Marburg auf Grund ihres pathologischen Materials 
aussprechen. Das zeigt am deutlichsten die vergleichend-anatomische 
Betrachtung. Während bei den niederen Vertebraten (Amphibien, Fische) 
die Augenmuskelkeme noch eine recht einheitliche Kemmasse darstellen 
(vgl. C. U. Ariens-Kappers), differenzieren sich bei jenen Tierklassen, 
welche eine besonders exakte Einstellung ihres optischen Apparates benö¬ 
tigen, nämlich den Vögeln einerseits, den höheren Säugern andererseits, 
bestimmte Kerngruppen schärfer, ohne aber den Zusammenhang mit den 
übrigen Kernen aufzugeben. Besonders schön zeigt sich ja diese Differen¬ 
zierung bei den Vögeln, wo dorsal vom eigentlichen Oculomotoriuskem 
eine deutlich abgrenzbare Zellgruppe zu finden ist, die von Br an dis, 
Mesdag beschrieben, von Cajal direkt als Edinger-Westphalscher Kern 
bezeichnet wird, eine Homologisierung, der sich auch Kappers anschließt. 
Cajal bildet direkt den Ursprung von Oculomotoriusfasern aus diesen 
Kernen ab, wovon wir uns auch an Präparaten von Anser anas überzeugen 
konnten und wofür Bro uwer einen schönen Beweis im Fehlen dieser Gruppe 
bei einem augenlosen Star gibt. Daß speziell im Zentrum des M. sphincter 
pupillae dieser Differenzierungsvorgang bei verschiedenen Tiergruppen 
wechselnd vor sich gegangen ist, mag damit Zusammenhängen, daß dieser 
Muskel bei Amphibien und Vögeln noch quergestreift ist, in der aufsteigenden 
Tierreihe durch glatte Muskulatur ersetzt wird, aber auch beim Menschen 
noch einwandfreie Beobachtungen von willkürlicher Pupilleninnervation 
gemacht wurden. Damit mag es Zusammenhängen, daß noch bei Säugern 
teils die vordersten Anteile des lateralen Hauptkeras, teils der N. medianus 
anterior das wahrscheinliche Pupillenzentram darstellen. 
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Es erscheint mir daher möglich, daß die wechselnde Ausbildung des 
Edinger-Westphalschen Kerns damit zusammenhängt, daß dieser das. 
Zentrum des M. ciliaris repräsentiert, dessen Bedeutung in der Tierreihe 
ungemein wechselt, während die viel konstantere Pupillenreaktion in den 
vordersten Kemanteilen des Hauptkems, resp. in den sogenannten N. 
medianus anterior zu verlegen ist. Die Lokalisation des Akkommodations¬ 
muskels in weiter rückwärts gelegenen Kernabschnitten würde auch gut zu 
der neuerdings von Brouwer vergleichend-anatomisch näher begründeten 
Anschauung passen, daß die Konvergenzbewegung des Auges in den N. 
centralis von Perlia zu verlegen sei, nachdem dieser unpaare Anteil des 
großzelligen Kerns sich bei Tieren um so mehr entwickelt, je mehr die Stel¬ 
lung der Augen im Kopfe des Tieres die Konvergenz ermöglicht. Damit 
würden die Zentren der Konvergenz (Perliakem) und der Akkommodation 
(Edinger-Westphalscher Kern) auch durch ihre räumliche Nachbarschaft 
die enge Verknüpfung der beiden Funktionen zum Ausdruck bringen. 

Inwieweit die bei Vierhügelreizung beobachtete Bradykardie (Balogh, 
Bechterew), die von dort ausgelöste Kontraktion der Kardia (Hlasko), 
der Darmperistaltik (Openchowsky), der Magensaftsekretion (Bech¬ 
terew) auf reflektorische Beeinflussung entfernter Himpartien oder auf 
Reizung durchziehender Bahnen beruhen, dafür fehlen anatomische Anhalts¬ 
punkte. Ähnliches gilt von der von Ott nach Stichverletzung der Vierhügel 
beobachteten Temperaturerhöhung und der nach anfänglicher Blutdruck¬ 
steigerung einsetzenden Druckemiedrigung. 

Ebenso läßt sich von der nach elektrischer Reizung des vorderen 
(Knoll) resp. hinteren Vierhügels (Ferrier) oder des Bodengraus in der 
Gegend der Vierhügel (Hensen-VöIckers) eintretenden Pupillen- und 
Lidspaltenerweiterung nur vermuten, daß sie auf Reizung durchziehender 
Fasern beruhe, ohne daß sich die exakte Lage dieser Bahn vorderhand 
genau angeben läßt. Die Annahme von Kohnstamm, daß diese Bahn 
im hinteren Längsbündel verlaufe, ist durchaus hypothetisch. 

Die genauere Lage der durchziehenden vasomotorischen Bahn wurde von 
Nothnagel in die medialen Abschnitte des Pedunculus verlegt, Marburg 
dagegen kommt auf Grund der Fälle von Weber, Mayor, Leteinturier, 
Schräder, Roscioli und Leube zur Folgerung, daß diese Bahn wahr¬ 
scheinlich zwischen dem fronto- und temporopontinen System, also im Areal 
der motorischen Bahn oder der Substantia nigra liege, ohne entscheiden 
zu können, welches dieser beiden Gebiete speziell dafür in Betracht kommt. 
Auch der Fall von Souques und Vincent (linksseitige Extremitäten¬ 
lähmung, rechtsseitige Oculomotoriusparese, Gefäßkontraktion im gelähmten 
Arm) führt nicht weiter, zumal eine anatomische Untersuchung fehlt. 

Die cerebrale Blasenbahn ist wohl nach den experimentellen Unter¬ 
suchungen von Budge und Affanasieff in den Pedunculus zu verlegen. 
Klinische Beobachtungen von Blasenstörungen, welche sich auf eine isolierte 
Pedunculusläsion beziehen lassen, sind jedoch nicht bekannt. So ist der 
Fall von Fleisch mann durch Betroffensein des Thalamus kompliziert, 
in jenem von He noch reichte der Herd bis fast an die Corpora quadrigemina 
und es bestanden daneben Kleinhimtuberkel, in den Fällen von Petri na 
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und Kohts handelte es sich nur um eine Druckwirkung auf den Pedunculus 
durch von der Zirbeldrüse resp. dem Kleinhirnwurm ausgehende 
Tumoren, so daß alle diese Fälle lokalisatorisch nur mit großer Vorsicht ver¬ 
wertbar sind. 

Bezüglich der Lokalisation im Mittelhirn läßt sich demnach 
nur so vielaussagen, daß die Vertretung der glatten Muskulatur 
des Auges im Edinger - Westphalschen Kern resp. im N. medianus 
anterior trotz der vielen berechtigten Einwände, die dagegen 
erhoben wurden, noch am wahrscheinlichsten ist. Vergleichend- 
anatomische Betrachtungen lassen vermuten, daß der ]|d. 
sphincter pupillae zum Teil im N. medianus anterior, zum Teil 
im vorderen Anteil des lateralen Hauptkerns, der M. ciliaris 
im Edinger-Westphalschen Kern vertreten ist, soweit über¬ 
haupt eine Zuordnung einzelner Muskeln zu bestimmten Zell¬ 
gruppen erlaubt erscheint. Die Bahnen für die Vasomotoren 
verlaufen wahrscheinlich in enger Nachbarschaft der motori¬ 
schen Willkürbahn, auch die Blaseninnervation dürfte auf 
dem Weg über den Pedunculus vor sich gehen. Für die sonst 
experimentell gefundenen Beziehungen dieses Hirnteils zum 
autonomen System fehlt eine anatomische Grundlage. 

Zwischenhirn. 

Wie früher in der Medulla oblongata, so werden jetzt im Zwischenhim 
Zentren für eine Unzahl von autonomen Funktionen und Stoffwechsel¬ 
vorgängen gesucht, ohne daß man immer mit genügender Schärfe ausein¬ 
anderhält, inwieweit die beobachteten Effekte auf eine Beeinflussung von 
wirklichen Zentren, also circumscripten Zellansammlungen, welche ihre 
Achsenzylinder spinalwärts senden, oder nur auf durchziehende Bahnen 
zu beziehen sind. Schon in der älteren Literatur finden sich Beobachtungen 
von Reizerscheinungen von seiten des Halssympathicus bei Reizung der 
medialen Abschnitte des Thalamus, von Erregung der Pilomotoren bei 
Reizung der hinteren Anteile des Sehhügels (Bechterew). Hemmende 
und fördernde Wirkungen auf den Intestinaltrakt wurden von Ott und 
Wood Field, Eckhard, Affanasiew, Probst, Bechterew und 
Misla vs ki verzeichnet, ebenso wurde eine Beeinflussung der Vasomotoren 
und der Herznerven durch Exstirpations- und Reizversuche erwiesen 
(Balogh, Danilewski, Klug, Schiff, Prus, Ott), aus denen aber die 
sichere Entscheidung, ob durchziehende Bahnen oder wirkliche Zentren 
getroffen wurden, nicht gefällt werden kann. Doch spricht für die Exi¬ 
stenz vasomotorischer Zentren im Sehhügel der Umstand, daß Bechterew 
Blutdruckerhöhung nach Thalamusreizung noch beobachten konnte, wenn 
vorher die innere Kapsel zur Degeneration gebracht wurde. Auch machen 
es die Versuche von Bechterew und seinen Mitarbeitern wahrscheinlich, 
daß tatsächlich im Thalamus Reflexzentren vorhanden sind, welche die 
Herztätigkeit beschleunigen, nachdem er die nach Hautreizen bewirkte 
Beschleunigung der Herztätigkeit nach Entfernung der Großhirnhemisphäre 
bis auf den Thalamus bestehenbleiben, nach Durchschneidung des Pedun- 
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culus dagegen sistieren sah, jedoch läßt sich aus seinen Versuchen nicht 
sagen, wo eigentlich diese Zentren zu suchen seien. 

Nach einem ähnlichen Prinzip (Bestehenbleiben der reflektorischen 
Blasenkontraktion nach Cortexentf ernUng, Aufhören dieses Reflexes nach 
Pedunculusdurchtrennung) bewies Nussbaum die Existenz eines Blasen¬ 
zentrums im Sehhügel; allerdings konnten Bechterew und Mislawski 
auch nach Pedunculusdurchschneidung Blasenkontraktion vom N. ischia- 
dicus auslösen, bedurften hierzu aber viel höherer Stromstärken als bei 
intakten Hirnschenkeln, so daß doch die bei Thalamusreizung beobachtete 
Blasenkontraktion (Bechterew, Ott und Wood-Field) auf ein eigenes 
Zentrum bezogen werden konnte. Eine genauere Lokalisation konnte aus 
diesen Beobachtungen ebensowenig abgeleitet werden wie aus den Fällen 
der Pathologie; Beobachtungen von Inkontinenz bei Patienten mit Bewußt¬ 
seinsstörungen sind natürlich a priori auszuschalten, wie schon Marburg - 
Czyhlarz hervorhoben, ebenso sind Fälle nur mit Vorsicht zu verwerten, 
wo der Thalamus durch Tumoren der Umgebung (z. B. Tumor des Seiten¬ 
ventrikels bei Clarke) komprimiert wurde, da auch Kompression der durch¬ 
ziehenden Bahn in diesen Fällen angenommen werden kann (wofür bei¬ 
spielsweise im Falle von Clarke die gleichzeitig bestehenden, gleichseitigen 
vasomotorischen Störungen sprechen); es bleibt dann nur der Fall von 
Fleischmann,womandie Inkontinenz ebensogut auf die durch den Tumor 
hervorgerufene Läsion des Thalamus als wie der Beschreiber des Falles 
selbst auf die Schädigung des Pedunculus beziehen kann, und ein Fall von 
Eisenlohr, der lokalisatorisch ebensowenig verwertbar ist, da sich hier 
außer beiden Sehhügeln, die linke innere Kapsel, Teile des Linsenkems 
erweicht finden; ähnliches gilt von dem Falle von Marburg und Czyhlarz, 
so daß die Autoren selbst zweifeln, ob ein bedeutenderer Zusammenhang 
des Thalamus mit der Blaseninnervation besteht. Sie denken daran, ob 
die Beziehung des Thalamus zu den Affekten, speziell zu den sogenannten 
Psychoreflexen das Bindeglied für die Beteiligung dieses Hirnteiles an der 
Blaseninnervation darstellt, nachdem es ja im Affekte oft, besonders bei 
Frauen und Kindern, zu unwillkürlichem Harnabgang kommt (vgl. Be¬ 
obachtungen von Bechterew). Nach den Untersuchungen dieses letzteren 
Autors soll es vom vorderen Thalamus nicht nur möglich sein, Blasen¬ 
kontraktionen auszulösen, sondern auch auf die Bewegungen der Scheide 
und des U t e r u s im fördernden und hemmenden Sinne einzuwirken, Erektion 
und Ejaculation hervorzubringen. 

Für eine Beeinflussung der Drüsenarbeit vom Thalamus aus spricht, 
abgesehen von der nach Reizung des Sehhügels beobachteten Tränen-, 
Speichel- und Magensaftsekretion (Bechterew) dessen Beziehungen zur 
Wärmeregulation. Wissen wir ja, daß die Gehirnstichhyperthermie nur 
so lange ausgelöst werden kann, als der Organismus genügend Glykogen 
zur Verfügung hat (Rolly), daß beim Wärmestich der Glykogenvorrat 
der Leber vor dem der Muskeln schwindet und daß die Muskeltätigkeit 
gegenüber der Arbeit der großen Verdauungsdrüsen erst in zweiter Linie 
in Betracht kommen kann, nachdem noch am curaresierten Tiere der 
Wärmestich wirksam ist (Hirsch, Müller und Rolly, Näheres siehe im 
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Kapitel Yorderhirnganglien). Daß der Thalamus opticus im Mechanismus 
der Wärmeregulation eine bedeutende Rolle spielen muß, ging schon aus 
älteren Versuchen von Peyrani, Tangl, Richet, Girard, Aisenstadt, 
Bechterew, Streerath u. a. hervor, welche vorwiegend die Verletzung 
der vorderen und medialen Teile des Sehhügels wirksam fanden. Ott 
legte unter den von ihm beschriebenen Zentren auch insbesondere dem Tuber 
cinereum eine Bedeutung für die Wärmeregulation bei, und Bechterew, 
der besonders Einstiche in die tiefe Partie des vorderen Basal- und Medial¬ 
abschnittes des Thalamus wirksam fand, meint, daß diese Region sich schwer 
vom Tuber cinereum abgrenzen läßt. Der letztgenannte Autor führt auch 
pathologische Fälle an, die vielleicht mit einer gewissen Reserve für die 
Bedeutung des Bodengraus des dritten Ventrikels sprechen, allerdings war 
in allen diesen Fällen das Tuber nicht isoliert betroffen, denn im Falle von 
Widal bestand ein Hypophysentumor, und es muß unentschieden bleiben, 
ob die beobachtete Temperaturerhöhung von dieser Drüse selbst oder von 
einer Druckwirkung auf das Infundibulum ausging. Wissen wir ja gerade 
durch die Untersuchungen von Bechterew, daß Entfernung der Hypo¬ 
physe mit Herabsetzung der Körpertemperatur einhergeht 1 ) und kennen 
andererseits Fälle von Drüsentumoren, die mit einer gesteigerten Produktion 
des betreffenden Sekretes einhergehen. Ebenso ist der Fall von White 
(hämorrhagische Cyste unter der vorderen Commissur) durch eine Degene¬ 
ration des Hirnschenkels kompliziert und auch bei Olivier finden wir eine 
Blutung, die außer dem Thalamus den Pedunculus betraf. Daß Fälle halb¬ 
seitiger Temperatursteigerung bei Thalamusherden, welche auf vasomoto¬ 
rischen Störungen (Monakow) beruhen, mit unserer Frage nichts zu tun 
haben, braucht wohl nicht besonders betont zu werden. 

Daß bei dem Zustandekommen der cerebral bedingten Hyperthermie 
um den dritten Ventrikel gelagerte .Zentren eine maßgebende Rolle spielen, 
geht einwandfrei erst aus den Versuchen von Isenschmid und Krehl 
hervor, die Aufhebung der Wärmeregulation erst nach querer Durchtrennung 
des Gehirns hinter dem Thalamus opticus, aber noch nicht nach einem 
Schnitt hinter dem Streifenhügel feststellten; Leschke konnte weiterhin 
zeigen, daß Kaninchen durch Verletzung des Zwischenhims die Fähigkeit 
der Wärmeregulation verloren und auch fiebernde Kaninchen von der 
Temperatur der Umgebung abhängig wurden. 

Daß besonders das Tuber cinereum in erster Linie für die Wärmeregu¬ 
lation in Betracht kommt, wie schon Ott angenommen hatte, bewiesen 
Isenschmid und Schnitzler, da sie gerade bei Ausschaltung dieses 
Hirnteils völlige Störung der Wärmeregulation beobachteten. Auch der 
Versuch von Jacobj und Römer, die nach Einbringen eines Quecksilber¬ 
tropfens in das Infundibulum Hyperthermie erzielten, kann im Sinne einer 
Reizung des Tubergraus gedeutet werden, wenn die Autoren auch selbst 
der Annahme zuneigen, daß die von ihnen beobachtete Temperatursteige¬ 
rung durch eine Verlegung des Abflusses des Hypophysensekrets bedingt 
sei. Dieser Auffassung muß aber entgegengehalten werden, daß wir ja noch 

*) Neuere Untersuchungen über den Einfluß der Hypophyse auf die Wärme¬ 
regulation siehe J. Bauer, Jacobj und Römer u. a. 
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gar nicht einmal genau wissen, ob das Hypophysensekret direkt in die Blut¬ 
bahn, in den Subarachnoidealraum, in den Ventrikel sezerniert oder längs 
der perivasculären Lymphräume des Hypophysenstiels gegen das Tuber 
cinereum geleitet wird. 

Waren schon die Untersuchungen, welche auf die nähere Lokalisation 
des Wärmezentrums gerichtet waren, geeignet, das Augenmerk besonders 
auf den Hypothalamus zu lenken, so gilt dies noch mehr für die Experi¬ 
mente von Karplus und Kreidl, welche den ersten Versuch darstellen, 
exakter die schon von früher bekannten Einwirkungen des Sehhügels auf 
das autonome System zu lokalisieren. Die genannten Autoren konnten bei 
Hund, Katze und Macacus zeigen, daß man bei Reizung der Zwischen¬ 
hirnbasis knapp hinter dem Tractus opticus, lateral vom Infundibulum 
beiderseitige maximale Pupillenerweiterung, Erweiterung der Lidspalte, 
Zurückziehen des dritten Lides erhält, eine Wirkung, die auch bei Anwen¬ 
dung von schwachen Stromstärken bestehenbleibt, nur auf der Gegenseite 
stärker zum Ausdruck kommt, nach der Durchtrennung des kontralateralen 
Halssympathicus dagegen auf dieser Seite erlischt. Die Bevorzugung der 
kontralateralen Seite mag zum Teile damit Zusammenhängen, wie die 
Autoren auch Huet gegenüber zugestehen, daß bei der angewendeten Metho¬ 
dik der Operation am überhängenden Gehirn Zerrungen des gleichseitigen 
N. oculomotorius unvermeidbar waren. Nachdem Reizung der Dura, 
der Hemisphären, des Pedunculus mit den gleichen Stromstärken den be¬ 
schriebene^ Effekt nicht erzielen ließ, derselbe auch nach Durchschneidung 
des II., III., V. Hirnnerven, sowie nach Durchtrennung aller Verbindungen 
der Reizstelle mit Ausnahme jener mit dem Pedunculus zu beobachten war, 
und die Erregbarkeit dieser Stelle noch viele Wochen nach Entfernung 
der Hirnrinde erhaltenblieb, folgerten die Autoren, daß sie ein subcorticales 
Zentrum gereizt hätten, von welchem die Erregung durch den gleichseitigen 
Himschenkel spinalwärts verläuft, um im untersten Halsmark teilweise zu 
kreuzen und auf beide Halssympathici überzugehen. Zur genaueren Be¬ 
stimmung dieses 'Zentrums reizten sie am Frontalschnitt durch den Tha¬ 
lamus die caudale Schnittfläche und fanden bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung, daß die Reizstelle der dorsomedialen Ecke des Himschenkelfußes, 
also jener Stelle, wo das Corpus subthalamicum von Fasern der Linsenkem- 
schlinge umzogen wird, entspricht. Dieses Zentrum ist anscheinend in 
die vom Cortex absteigende, noch ungekreuzte autonome Bahn eingeschaltet, 
da die sonst vom Frontalpol aus zu erzielenden Symptome (Pupillenerwei¬ 
terung, Aufreißen der Lider, Zurückziehen der Nickhaut) bei Reizung des 
frontalen Pols jener Seite ausbleiben, auf der die betreffende Stelle im Hypo¬ 
thalamus .verätzt wird. Dieses Zwischenhimzentrum scheint, wenigstens 
zum Teil, den auf Schmerzreize erfolgenden Sympathicusreflex an den Augen 
zu bewirken. Denn durch den Querschnitt vor dem Chiasma ward dieser 
Reflex noch nicht aufgehoben, während Zerstörung des Hypothalamus 
oder ein Schnitt caudal von demselben wenigstens die Reflexwirkung auf 
die Pupille aufhebt, während die Symptome von seiten der Nickhaut, der 
Lider bestehenbleiben, wie die Autoren in ihrer vierten Mitteilung gegen¬ 
über ihren früheren Angaben hervorheben. 
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Zugleich mit den geschilderten Symptomen von seiten des Auges 
tonnte bei Reizung des Sympathicuszentrums im Hypothalamus Schweiß- 
und Tränensekretion und Kontraktion der Blutgefäße nächgewiesen werden. 
Lichtenstern konnte auch infolge Hypothalamusreizung Blasenkontrak¬ 
tionen auftreten sehen, die nach Durchtrennung der Nn. hypogastrici in 
stärkerem Maße auftraten, nach Durchtrennung der Nn. erigentes und nach 
querer Durchtrennung des Rückenmarks über S 3 ausblieben. Entfernung 
einer Großhirnhälfte war ohne Einfluß auf den Effekt der Zwischenhirn¬ 
reizung, Entfernung beider Hemisphären dagegen verstärkte die Einwir¬ 
kung auf die Blase. Eine Beeinflussung des Uterus und der Samenstränge 
konnte nicht festgestellt werden. 

Einen klinischen Beitrag zur Symptomatologie der Regio hypothala- 
mica lieferte Gerstmann, der eine Schuß Verletzung der rechten Schläfe 
beobachtete; das Geschoß befand sich zur Zeit der Untersuchung, wie das 
Röntgenbild zeigte, in der Frontalebene der Processus mastoidei 6 cm über 
deren Spitze, 1 cm links von der Mittellinie. . Klinisch zeigte sich neben 
einem rechtsseitigen Horner sehen Syndrom eine die linke Körperhälfte 
betreffende Steigerung der Sehnenreflexe und gleichseitiger Babinski, 
Hypästhesie, Hyperalgesie, Aufhebung der Lageempfindung, der passiven 
Bewegung der Gelenke, der Gnosis und Stereognose auf der linken Seite. 
Der Autor denkt an eine Läsion des rechten Thalamus und Corpus sub- 
thalamicum; nachdem Herde von der Brücke abwärts ebenfalls einen 
gleichseitigen Hornerschen Symptomenkomplex verursachen, nimmt er an, 
daß die Kreuzung der sympathischen Faser zum größten Teil oral vom 
Corpus subthalamicus erfolge. Ob mit Rücksicht auf die beobachtete 
Agnosie und Astereognosie eine Läsion der betreffenden Rindenzentren 
Ausgeschlossen erscheint, wie der Autor anzunehmen geneigt ist, sei dahin¬ 
gestellt. Aber auch zugegeben, daß es sich um eine Läsion im Bereiche 
des rechten hinteren Thalamus handeln könne, erscheint die Annahme, 
daß der gleichzeitig mit den geschilderten Symptomen beobachtete Horner- 
sche Symptomenkomplex auf einer Mitverletzung des rechten Corpus 
subthalamicum beruht, nicht zwingend, nachdem ja gerade aus dem Röntgen¬ 
befund, aus welchem Gerstmann die Bahn des Geschosses konstruierte, 
ersichtlich ist, daß das Geschoß die Mittellinie um 1 cm nach links über¬ 
schritten hatte. Die Schlußfolgerung, welche Gerstmann aus seinem 
Falle zieht, daß nämlich die sympathische Bahn zwischen Corpus subthala¬ 
micus und Gehirnrinde teilweise ungekreuzt, größtenteils aber gekreuzt 
verläuft, erscheint darum wenig begründet, besonders steht sie auch in 
Widerspruch mit den Experimenten von Kar plus und Kreidl, die wenig¬ 
stens für die untersuchten Tiere beweisen, daß die Impulse vom Cortex 
auf das gleichseitige Corpus Luysii übertreten. 

Eine ähnliche Beobachtung bringt Schrottenbacln Sein Fall zeigt 
linksseitige motorische und sensible Parese, Sekretionsstörungen im Gesicht 
und linken Arm, homonyme Hemianopsie nach links, konjugierte Blick¬ 
lähmung nach der gleichen Seite, mimische Lähmung der linken Gesichts¬ 
hälfte. Von seiten des autonomen Systems zeigte sich ein Ausfall des sym¬ 
pathischen Pupillenreflexes auf Schmerz (anscheinend beiderseits), Schädi- 
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gungen der Vasomotilität beider oberen Extremitäten, an den linken 
Extremitäten stärker ausgesprochen als rechts und auch weniger rück¬ 
bildungsfähig. Schrottenbach nimmt einen Herd an, welcher den 
Thalamus opticus, das Corpus geniculatum extemum resp. die Faserung 
in der rechten Hemisphäre und die Pyramidenbahn ventral vom Thalamus 
betroffen hat, also ebenfalls in der Nähe des Karplus-Kreidlschen Zentrums 
liegt. Der Fall gewinnt dadurch an Interesse, daß die Störungen der Vaso¬ 
motilität außer in einer konstanten Blutdrucksteigerung und Steigerung der 
Herzfrequenz in einem Ausbleiben oder einer Veränderung der auf bestimmte 
psychische Reize normalerweise erfolgenden Volumsveränderungen des 
Armes, also in einer Alteration der sogenannten vasomotorischen Begleit¬ 
erscheinungen psychischer Zustände bestand. Auch bei Kaninchen konnte 
Schrottenbach nach Läsion der Karplus-Kreidlschen Stelle außer, den 
schon von diesen Autoren beobachteten Ausfallserscheinungen vor allem 
Fehlen der normalen Volumsreaktionen des Ohres auf verschiedene Reize 
beobachten und meint, daß das Corpus Luysii vielleicht ein Bindeglied 
zwischen zentralen Vorgängen und peripheren vasovegetativen Innervationen 
darstellt, daß es vielleicht die Entstehung der vasomotorischen Begleit¬ 
erscheinungen psychischer Zustände vermittelt. Die mächtige Entwicklung 
dieses Ganglion bei Menschen und Primaten im Vergleich zu Rodentiem, 
Ungulaten, Edentaten würde sich ja auch in diesem Sinne verwerten lassen, 
doch findet man andererseits wieder bei den Marsupialiem ein mächtig 
entwickeltes Corpus subthalamicum (Bauer, Marburg), so daß man an¬ 
nehmen muß, daß die Vermittlung von vasomotorischen Begleiterschei¬ 
nungen psychischer Zustände nicht die einzige Funktion des Corpus Luysii 
darstellen könne. 

Soweit die Tatsachen, welche die Annahme eines Sympathicuszentrums 
an der Zwischenhimbasis gestatten. Die verschiedenen Stoffwechselwir¬ 
kungen, welche durch Experimente an diesen Himteilen beobachtet wurden 
(z. B. Beeinflussung des Eiweißstoffwechsels, Leschke und Schneider), 
wollen wir, dem Vorgesetzten Thema entsprechend, hier nicht näher erörtern. 
Nur eine Frage bedarf der Besprechung, die Bedeutung des Zwischenhims 
als Zentrum sekretorischer Nerven, wie sie sich aus den neueren Be¬ 
obachtungen über den Diabetes insipidus ergibt. Die Frage nach der 
Pathogenese dieser Erkrankung hat in den letzten Jahren manche Wand¬ 
lungen durchgemacht. Frank bezog das’ Auftreten von Diabetes insipidus 
nach einer Schußverletzung auf eine gesteigerte Funktion des Hinterlappens 
resp. der Pars intermedia der Hypophyse 1 ), nachdem das Röntgenbild 
die Kugel in der Medianlinie etwas oberhalb des hinteren Abschnittes der 
Sella turcica erwies und Schaefer diuretische Substanz im Hinterlappen¬ 
extrakt nachgewiesen hatte. Doch schon Schaefer selbst hatte darauf 
hingewiesen, daß neben den diuresefördernden auch hemmende Substanzen 
vom Hinterlappen produziert werden, deren Existenz weiter von van den 

J ) Auf die Funktion der Hypophyse ebenso wie der Zirbel sei hier, unserem 
Thema entsprechend, nicht näher eingegangen; bezüglich der Gland. pinealis sei nur 
auf die zusammenfassende Arbeit Marburgs (Arb. aus dem neurol. Instit. Wien. 
£3, 1. 1920) verwiesen. 
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Velde n u. a. bewiesen wurde. So wurde die Theorie von einer Hyperfunktion 
der Hypophyse durch die einer Hypofunktion dieser Drüse ersetzt (Gold- 
zieher), welcher Meinung sich auch Simmonds auf Grund seiner patho¬ 
logischen Befunde anschloß, wiewohl er selbst zuerst eine Hyperfunktion 
des Organs angenommen hatte. War es aber schon unklar, wieso der Hinter¬ 
lappen der Hypophyse, dem ja eigentlich sekretorische Elemente mangeln, 
eine Wirkung auf die Diurese haben soll, ein Zwischenlappen aber zwar bei 
den gebräuchlichen Versuchstieren (Hund, Katze) wohl entwickelt ist, beim 
Menschen aber höchstens rudimentär sich vorfindet, von manchen Autoren 
sogar völlig bestritten wird (Erdheim), so mußte der Theorie einer Hypo¬ 
funktion des Hinter- resp. Zwischenlappens eine neue Schwierigkeit dadurch 
entstehen, daß mit dem Weiterwachsen einer Geschwulst der Gehimbasis 
Schwinden der Polyurie beobachtet wurde (z. B. GötzlundErdheim, neuer¬ 
lich Fodor und Jankovich), andererseits auch totale Destruktion der 
Hypophyse ohne Polyurie einherging (Eisenlohr, Inger mann, Stroebe, 
Kollarits, Chiari, Simmonds, Hann). Es war naheliegend, an eine Be¬ 
teiligung des Vorderlappens zu denken. Fleckseder meint, daß die Tätig¬ 
keit des erhaltenen Vorderlappens zum Zustandekommen der Polyurie nötig 
sei. Dafür scheinen ihm Versuche von Cushingzu sprechen, der nach totaler 
Entfernung der Hypophyse Oligurie, nach Stielabtrennung Polyurie beob¬ 
achtete, welche durch die Injektion von Vorderlappenextrakt gesteigert 
wurde, so daß die Existenz diuresefordernder Stoffe im Vorderlappen er¬ 
wiesen schien. Während aber Fleckseder aus gleich zu erörternden Gründen 
gleichzeitig an die Mitbeteiligung des Zwischenhirns denkt, glaubt Hann 
allein aus dem Uberwiegen des intakt gebliebenen Vorderlappens gegenüber 
dem geschädigten Hinterlappen die Herabsetzung der Konzentrations¬ 
fähigkeit der Niere und das Auftreten der Polyurie erklären zu können, 
obwohl er gestehen muß, daß bisher die Darstellung diuretischer Stoffe aus 
dem Vorderlappen nicht gelungen ist (vgl. auch Neubürger). 

Mit dieser Erklärung könnte aber das Auftreten von Polyurie bei 
histologisch intakter Hypophyse (z. B. Götzl und Erdheim) nicht erklärt 
werden. Damit mußte die Aufmerksamkeit auf die extrahypophysären 
Momente gelenkt werden. Schon Erdheim hatte bezüglich der Dystrophia 
adiposogenitalis, welche ja gelegentlich mit Polyurie und Polydipsie ein¬ 
hergeht und die bekanntlich von Fröhlich auf eine Funktionsstörung der 
Hypophyse bezogen worden war, aufmerksam gemacht, daß diese Krank¬ 
heit auch bei intakter Hypophyse, wie er selbst histologisch nachweisen 
konnte, Vorkommen könne und daß jene Fälle von Hypophysentumor, 
welche mit Fettsucht einhergingen, ein Übergreifen der Geschwulst auf die 
Hirnbasis oder eine beträchtliche Druckwirkung auf diese zeigten. Er hält 
es darum für wahrscheinlich, daß die Adipositas bei Hypophysentumoren 
nicht auf die fehlerhafte Blutdrüsenfunktionen, sondern auf die Beein¬ 
flussung einer noch unbekannten Stelle der Hirnbasis zurückzuführen sei. 
Er vermutet auch, daß die bei diesen Fällen zu beobachtenden Symptome 
des Diabetes insipidus (z. B. Fall von Cagnetto) auf einer Funktions¬ 
störung der Hirnbasis beruht. Die bei Hypophysentumoren auftretende 
Glykosurie war ja schon viel früher von Rath und Loeb auf ähnliche Weise 
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erklärt worden. Daß tatsächlich in einer Reihe von Fällen (Zak, Bartels, 
Simmonds, Berblinger, Goldzieher) das Infundibulum mit verändert 
war, konnte Fleckseder zeigen, der auch in seinem Falle Zerstörung des 
Tuber cinereum nebst der des Hinterlappens feststellte und darum an eine 
Erregung renaler Vasodilatatoren am Boden des Zwischenhirns als mit¬ 
beteiligt an der Pathogenese des Diabetes insipidus vermutete. 

Für eine Mitbeteiligung der Zwischenhirnbasis sprachen auch experi¬ 
mentelle Tatsachen. Schon Eckhardt hatte in den Corpora mamillaria 
ein Zentrum der Wasserregulierung angenommen, Aschner zeigte, daß 
Einstiche in den Boden des 3. Ventrikels unter Schonung der Hypophyse 
zu Glykosurie führt, während Verletzung der Hypophyse allein diesen Effekt 
nicht erzielen ließ, und Camus und Roussy konnten nach Einstich in 
den Hypothalamus auch Polyurie beobachten. 

Am weitesten in der Ablehnung der hypophysären Genese des Diabetes 
insipidus geht wohl Leschke. Er fand, daß Entfernung der ganzen Hypo¬ 
physe oder eines ihrer Lappen beim Tiere, wenn eine Berührung der 
Zwischenhirnbasis vermieden wird, weder zu dauernder noch vorüber¬ 
gehender Polyurie führt. Isolierte Entfernung des Hinterlappens ver¬ 
ursacht nach ihm überhaupt keine Ausfallserscheinungen, nach Entfernung 
des Vorderlappens sah er nur Kachexie eintreten. Aus den Fällen der 
Literatur und eigenen Beobachtungen sucht er weiter zu erweisen, daß 
auch beim Menschen Zerstörung oder Atrophie der gesamten Hypophyse 
oder eines ihrer Lappen nicht zum Diabetes insipidus führt. Wie beim Tiere 
soll isolierte Hinterlappenzerstörung symptomlos verlaufen, Zerstörung des 
Vorderlappens zu hypophysärer Kachexie führen. Er sucht demnach die 
zuckerlose Harnruhr durch Störung der stoffwechselregulierenden Funk¬ 
tionen des Zwischenhirns zu erklären, auf die nach Einstich in die Zwischen¬ 
hirnbasis dicht hinter dem Infundibulum auftretende Polyurie und auf das 
Auftreten dieser Erkrankung bei Affektionen der Zwischenhirnbasis bei 
Intaktbleiben der Hypophyse sich stützend. 

Es fragt sich, ob wir in der Negation der Bedeutung der Hypophyse 
so weit gehen dürfen. Bei den innigen Wechselbeziehungen, die zwischen 
Blutdrüsen und autonomem Nervensystem bestehen, indem einerseits die 
Funktion dieser Drüsen von den Zentren oder den verschiedensten Stellen 
der peripheren Ausbreitung des vegetativen Nervensystems her beeinflußt 
werden können, andererseits der Erregungszustand dieser Nerven selbst 
unter der Wirkung hemmender und fördernder Sekrete der Blutdrüsen steht, 
ist es verständlich, daß Störungen dieses Mechanismus einmal mehr im Sinne 
einer neurogenen, ein andermal mehr einer glandulären Hypothese erklärt 
werden, je nachdem gerade im Sinne der einen oder anderen Theorie neue 
Beweise gefunden werden. Hatte man früher den Morbus Basedowii oder 
die Addisonsche Krankheit allein als Störungen des sympathischen Nerven¬ 
systems ansehen wollen, so ist in den letzten Jahren immer mehr die Funk¬ 
tionsstörung der Drüsen, mit welchen diese Krankheit zusammenhängt, 
in den Vordergrund getreten, den umgekehrten Weg scheint man jetzt für 
die Hypophyse und ihre Erkrankungen betreten zu wollen. Das eine mit 
so viel Berechtigung wie das andere. Was ich in Gemeinschaft mit M. Adolf 
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an anderer Stelle für die Basedowsche Krankheit und den Morbus Addisoni 
ausgeführt habe, gilt mutatis mutandis auch hier. Es kann an den ver¬ 
schiedensten Stellen der komplizierte Mechanismus der zwischen autonomem 
Nervensystem, Blutdrüsen und Erfolgsorgan x ) besteht, gestört werden und 
klinisch zu ähnlichen Symptomen führen; an welchem Punkte die Störung 
einsetzt, muß in jedem Falle erst durch eine genaue Untersuchung analysiert 
werden. 

Was speziell die Wechselbeziehungen zwischen Hypophyse und Tuber 
cinereum anlangt, so hat schon Edinger darauf hingewiesen, es könne 
kein Zufall sein, daß der Vorderlappen der Hypophyse in der ganzen Tier¬ 
reihe mit der Infundibularregion in innigem Zusammenhänge stehe. Die 
Ursache dieser engen räumlichen Beziehungen kann eine doppelte sein, 
indem die Hypophyse selbst einen Einfluß auf den Innervationszustand 
des Infundibulums ausübt und andererseits indem die Funktion dieser 
Drüse vom Tuber cinereum her reguliert wird. Im ersteren Sinne sprechen 
Versuche von Edinger, der Tuschinjektionen in den Hypophysenvorder¬ 
lappen machte und zeigen konnte, daß dadurch immer die pericellulären 
Lymphräume zwischen Zellen und Capillaren dieser Drüse injiziert werden 
und daß diese Lymphräume sich weiter in die perivasculären Lymphräume, 
die gegen das Infundibulum ziehen, sich fortsetzen. Damit wird wahr¬ 
scheinlich gemacht, daß wenigstens ein Teil 2 ) des Hypophysensekretes 
direkt in das Tuber cinereum gelangt und dessen Innervationszustand 
beeinflussen kann. Auch E. J. Kraus schließt sich auf Grund seiner Studien 
der lipoiden Substanzen der menschlichen Hypophyse der Edingerschen 
Ansicht an, daß im Vorderlappen der Hypophyse gebildete Sekrete durch 
die Neurohypophyse dem Gehirn zugeführt werden, während er der Meinung 
von Schäfer, daß der nervöse Teil der Hypophyse die kolloide Substanz 
der Pars intermedia in den 3. Ventrikel abfließen läßt, nicht beistimmt. 

Es fragt sich nun, ob Verletzungen des Tuber cinereum oder Infil¬ 
trationen desselben durch entzündliche Prozesse, bzw. Tumoren durch Be¬ 
hinderung des Abflusses der Hypophyse gegen den Hypothalamus und der 
Beeinflussung der hier gelegenen Zentren durch dieses Sekret zum Sym- 
ptomenbild des Diabetes insipidus führen können. Oehme konnte im 
Liquor vasoconstrictorische, aber nicht diuretisch wirksame Substanzen 
nachweisen. Injektion von Pituitrin in den Ventrikel veränderte die Harn¬ 
menge nicht eindeutig, so daß er eine zentrale Wirkung des Pituitrins be¬ 
züglich der Nierentätigkeit ausschließt, andererseits aber aus dem Nachweis 
der diuretischen und hemmenden Wirkungen dieser Substanz auch auf die 
entnervte Niere auf eine periphere Wirkung schließen zu können glaubt. 

x ) Daß speziell für manche Fälle von Diabetes insipidus Störungen in der Funk¬ 
tion der Nierenzelle selbst oder der peripheren Nervenapparate der Niere und 
außerdem Besonderheiten in der Durchlässigkeit der Gefäße eine Rolle spielen, 
haben erst jüngst J. Bauer und B. Aschner näher ausgeführt. 

2 ) Auf die Frage, ob Hinterlappensekret auf dem Wege des Infundibulum 
direkt in den 3. Ventrikel gelangt (Herring), soll hier nicht näher einge¬ 
gangen werden. Der Nachweis von Hypophysensekret im Liquor, den Cushing, 
Jacobsohn und Goetsch zu erbringen suchen, ist weder von Car Iso n und Mar¬ 
tin, noch von Wassing bestätigt worden. 

Z. f. d. ff. Neur. u. Psych. R. XXII. lg 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



262 


Selbst angenommen, daß nach diesen Versuchen die Möglichkeit einer 
zentralen Wirkung des Pituitrins ausgeschlossen werden kann — es läßt 
sich beispielsweise einwenden, daß das unter dem normalen Hypophysen¬ 
einfluß stehende Zentralorgan vielleicht auf die weitere Pituitrindarrei¬ 
chung nicht reagiere, während die Peripherie noch beeinflußbar ist, — aber 
selbst bei Ausschluß dieser Möglichkeit bleibt noch ein zweiter Weg der 
Wechselwirkung zwischen Hypophyse und Infundibulum, nämlich der einer 
nervösen Regulation der Drüse. Bekanntlich findet man im Stiel der Hypo¬ 
physe feine Nervenfasern, welche von einem hinter dem Chiasma liegenden 
Kern kommen (Ramon y Cajal). Schon Marburg wendet gegenüber 
Erd heim ein, daß die Dystrophia adiposogenitalis auch in Fällen, wo 
nur das Infundibulum verletzt war, durch Zerstörung der zur Hypophyse 
ziehenden Nerven die Funktion der Hypophyse beeinflußt sein könnte. 
Auch J. Bauer, ferner Weed, Cushing und Jacobsohn denken an eine 
innervatorische Beeinflussung der Hypophyse. 

Wir sehen, die Beurteilung der Wertung der pathologischen Ver¬ 
änderungen des Infundibulum erweist sich recht schwierig. Abgesehen von 
einer gleichzeitigen Miterkrankung der Hypophyse oder einer Schädigung 
derselben durch Druckwirkung kann die Funktion dieser Drüse durch Stö¬ 
rung ihrer Innervation auch bei normalem histologischem Befund gestört 
sein. Betrachtet man nach diesen Kriterien die von Leschke angeführten 
Fälle, so zeigen sich diese nichts weniger als beweisend. In einem Teil der 
von ihm zitierten Literatur sind Sekretionsstörungen von seiten der Niere 
überhaupt nicht notiert, in der Mehrzahl der Fälle fehlt eine histologische 
Untersuchung der Hypophyse, es wird z. B. der Fall Franks (Geschoß 
über der Sella) zugunsten der infundibulären Theorie herangezogen, der 
ebensogut durch einen Druck auf die Hypcphyse erklärt werden kann, wie 
ja auch der ursprüngliche Beschreiber des Falles angenommen hatte (vgl. 
auch die schwerwiegenden Einwände Hi rschs bezüglich zweier von Leschke 
zitierter Fälle). Was speziell den Diabetes insipidus bei luetischer Basal¬ 
meningitis anlangt, so ist zu bemerken, daß diese in der Regel auf den Stiel 
der Hypophyse übergreift, wie ich mich selbst in 2 Fällen überzeugen konnte, 
wo eine dichte, kleinzellige Infiltration den Hypophysenstiel durchsetzte. 

Wenn nach all dem auch nicht die Beteiligung des Zwischenhirns am 
Zustandekommen des Diabetes insipidus geleugnet werden soll, so sind 
wir doch weit davon entfernt, hier Zentren für den Wasserstoffwechsel an¬ 
zunehmen. Wissen wir ja gar nicht, ob die bei pathologischen Veiänderungen 
der Regio hypothalamica beobachtete Polyurie durch eine direkte oder 
indirekte (durch Störung ihrer Innervation bedingte) Funktionsbeeinflussung 
der Hypophyse oder nur durch die Läsion durchziehender vasomotorischer, 
bzw. sekretorischer Bahnen bedingt ist. Daß vom Cortex her die Diurese 
beeinflußt wird, hat ja Bechterew gezeigt, der speziell den Gyrus sigmoi- 
deus bzw. praecruciatus hierfür in Anspruch nimmt. Für den Verlauf der 
vom Cortex kommenden Diurese fördernden Bahn in der Regio subthala- 
mica würde ja auch sprechen, daß für die Pupillenfasern durch Kar plus 
und Kreidl, für die Schweißfasern durch F. Winkler eine ähnliche Lage 
erwiesen ist. 
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Von dem Gedanken ausgehend, daß die erste Vorbedingung für eine 
exaktere Lokalisation die Kenntnis der normalen Strukturverhältnisse sei, 
suchte ich, in Gemeinschaft mit H. Zweig in der Säugetierreihe ver¬ 
gleichend-anatomisch festzustellen, welche Zellgruppe sich im Tuber cine- 
reum als konstant von dem diffusen Grau des Ventrikelbodens abgrenzen 
lassen. Wir konnten bei allen untersuchten Säugern ebenso wie beim Men¬ 
schen am dorsolateralen Band des Chiasma den aus ziemlich großen, 
stark tingierbaren Zellen bestehenden N. supraopticus erkennen, auch die 
die Wände des 3. Ventrikels begleitende, aus gleichen Elementen bestehende, 
vertikal gestellte Zellsäule des N. paraventricularis konnten wir bei allen 
untersuchten Säugern wiederfinden. Die Konstanz dieser beiden Kerne, 
ihre Unabhängigkeit von der Entwicklung anderer Hirnteile schien uns 
dafür zu sprechen, daß es sich um phylogenetisch recht alte Gebilde 
handle und daß man sie mit Böthig aus dem schon bei Amphibien auf¬ 
findbaren N. praeopticus ableiten könne. Im Gegensatz zu diesen 
Kernen zeigten die medial vom Pedunculus liegenden Nn. tuberis eine auf¬ 
steigende Entwicklung in der Säugetierreihe, während die um den Fornix 
anzutreffende perifomicale Gruppe ebenso wie die über dem Chiasma 
liegende Zellansammlung (N. suprachiasmaticus) nur Verdichtungen des 
Höhlengraus darstellen. Inwieweit diese Kerne bei pathologischen Pro¬ 
zessen, welche zum Diabetes insipidus führen, affiziert werden, müssen erst 
weitere Untersuchungen zeigen, da die bisherigen pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen auf die genauere Cytoarchitektonik des Tuber cinereum 
keine Bücksicht genommen haben. Insolange aber exakte histologische Be¬ 
funde nicht vorliegen, ist es nicht berechtigt, von Zentren des Wasserstoff¬ 
wechsels im Bodengrau des 3. Ventrikels zu sprechen. 

Von den recht zahlreichen experimentellen und pathologischen Er¬ 
fahrungen über Beziehungen des Sehhügels zum autonomen Nervensystem 
erscheinen nach alldem nur wenige im Sinne einer genaueren Lokalisation 
umschriebener Zentren verwertbar. Am ehesten sichergestellt er¬ 
scheint noch dieBedeutung desTuber cinereum für die Wärme¬ 
regulation und der Karplus-Kreidlschen Stelle (Corpus Luysi) 
als Zentrum der glatten Muskulatur der Orbita und der Harn¬ 
blase. Beziehungen des Hypothalamus zur Nierensekretion 
erscheinen auch recht wahrscheinlich, doch läßt sich heute 
noch nicht aussagen, ob hier tatsächlich Zentren im anato¬ 
mischen Sinne liegen. 

V orderhirnganglien. 

„Es gibt kaum einen Punkt, der so beweist, wie weit bisher noch unsere 
Beobachtungsfähigkeit zurück ist, als der Umstand, daß wir bis heute 
weder von den Funktionen des Corpus striatum noch von den Symptomen 
etwas wissen, die ein treten, wenn es zerstört oder wenn es gereizt wird. 
Da ist ein mächtiger Himteil, der von enormer Bedeutung sein muß, sonst 
wäre er nicht von den Fischen an aufwärts vorhanden, ein Hir nteil, der 
bei den Vögeln die Hauptmasse des ganzen Großhirns ausmacht, zumal 
ein Gebilde, in dem außerordentlich oft heim Menschen Krankheitsherde 
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gefunden werden, und doch hat niemals jemand ein Symptom entdeckt, 
das von ihm ausgeht.“ Dieses Bild, welches Edinger in seinen „Vor¬ 
lesungen“ über den Stand unserer Kenntnisse entworfen hat, muß heute als 
überholt gelten. Nicht zuletzt scheint gerade die vergleichende Anatomie 
Anhaltspunkte dafür zu geben, in welcher 'Richtung die Bedeutung des 
Streifenhügels mit Wahrscheinlichkeit zu suchen ist. Vor allem erklärt sie 
zum Teile, warum selbst bei totaler Exstirpation des Streifenhügels fast 
gar kein Symptom auftritt, welches als Eigensymptom dieses Ganglion 
gedeutet werden kann (Probst, Schüller), ohne daß man berechtigt wäre, 
daraus den Schluß abzuleiten, daß das Striatum ein funktionsloses Organ 
darstellt (Schiff), von klinischen Beobachtungen, in welchem auf die Aus¬ 
fallserscheinungen von seiten des vegetativen Systems bei Herden in den 
Vorderhirnganglien gar nicht geachtet oder auch nicht untersucht werden 
konnte, (z\ B. neuerlich Fall von Fr. Aron) ganz abgesehen. Es zeigt sich 
nämlich, daß Nucleus caudatus und Putamen nicht nur strukturell völlig 
gleich gebaut sind, sondern auch, daß sie durch Inseln grauer Substanz, 
welche die Capsula interna besonders in ihrem vorderen Anteil durchsetzen, 
miteinander in Verbindung stehen, eine Verbindung, welche um so inniger 
wird (Spiegel), je mehr n^it dem Zurücktreten des Cortex bei niederen 
Säugern die Capsula interna an Mächtigkeit und Geschlossenheit verliert 
und sich in einzelne Bündel aufsplittert, so daß man schließlich bei 
Echidna von einer Trennung von Nucleus caudatus und Putamen über¬ 
haupt nicht mehr reden kann, sondern ein einheitliches Gebilde schalenartig 
den Thalamus von außen, vorne und rückwärts umgibt. Infolge der engen 
Zusammengehörigkeit von Nucleus caudatus und Putamen verwende ich 
der Kürze halber und um diese Zusammengehörigkeit dieser beiden Gebilde 
auszudrücken, für beide zusammen den Ausdruck Striatum. Wenn also bei 
Tieren durch Operation der Nucleus caudatus noch so vollständig entfernt 
wird, so bleiben noch immer Reste des ganz gleich gebauten Putamen er¬ 
halten, welche wohl, nachdem man Differenzen im Aufbau einzelner Teile 
des Nucleus caudatus oder des Putamen noch nicht nachweisen konnte, 
die Funktionen der zerstörten Teile übernehmen können. Zum Teil mag 
allerdings diese Symptomenarmut vermutlich auch damit Zusammenhängen, 
daß man vornehmlich nur auf Störungen der willkürlichen Innervation 
geachtet hat. 

Untersucht man die Entwicklung des Striatum (= Nucleus caudatus 
+ Putamen) in der Säugetierreihe, so müssen weiterhin zwei Tatsachen vor 
allem auffallen: 1. Die absolute Gleichförmigkeit im Bau dieses Ganglion 
von den niedrigsten zu den höchststehenden Mammaliern, dieselbe Ein¬ 
tönigkeit im cellulären Aufbau, der Mangel jeder Unterteilung in Teilkerne 
beim Menschen ebenso wie bei den Insectivoren, Monotremen und Marsu- 
pialiern (die Angabe von Leyboff, daß der Nucleus caudatus beim Hunde 
in verschiedene Teilkerne sich gliedern läßt, konnte ich nicht bestätigen); 
2. muß die Unabhängigkeit dieses Zellkomplexes von der Entwicklung des 
Cortex bemerkt werden. Das Striatum scheint ebenso unbeeinflußt von 
der Entwicklung des ihm benachbarten Thalamus wie von der Differen¬ 
zierung des Rindengraus. Diese vergleichend-anatomische Feststellung 
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stimmt recht gut zu den Ergebnissen von Gudden und Ganser, die nach 
Exstirpation der Hemisphären bei neugeborenen Kaninchen keine Atro¬ 
phie der Streifenhügel eintreten sahen, während bei erwachsenen Tieren 
nur spärliche Fasern, die zwischen Rinde und Streifenhügel verlaufen, 
zugrunde gehen. Ähnliches lehrt ja auch die menschliche Pathologie. Ich 
konnte mich beim Studium der Präparate der Institutssammlung über¬ 
zeugen, daß bei Fällen von ausgedehnter Porencephalie, durch die große 
Teile des Palliums betroffen waren, Putamen und Nucleus caudatus fast 
unbeteiligt waren. So wiesen im Falle Obersteiners Nucleus caudatus 
und Nucleus lentiformis nur „Verschiebungen und Verdrückungen der 
Gestalt“ auf, wie sie sich durch die allgemeinen Formveränderungen des 
Gehirns erklären ließen. Bianchi und d’Abundo fanden zwar beim 
Hunde nach Zerstörung des Gyrus sigmoideus Verkleinerung von Streifen¬ 
hügel und Linsenkern und Wucherung der Glia, Marinesco bei Hunden 
und Affen nach Entfernung der Stirnlappen degenerierte Fäserchen im 
Streifenhügel; doch betrifft diese Degeneration vorwiegend Durchgangs¬ 
fasern und die leichte Atrophie, welche die letztgenannten Autoren nach 
Rindenentfernung beobachteten, ist nach D 6 j eri ne und Ca j al schon durch 
das Verschwinden der Kollateralen und Resorption der durchgehenden 
Fasern zu erklären. Auch konnte ich mich an Rattengehirnen, bei welchen 
H. Elias und ich halbseitige Decorticierung aus anderen Gründen Vor¬ 
nahmen, überzeugen, daß die Marchi-Degeneration nur durch das Striatum 
durchziehende Fasern betrifft (ausführlichere Beschreibung soll an anderer 
Stelle erfolgen). Fällen, wie beispielsweise dem von Fi ekler, wo der durch 
eine Erweichung bedingte Untergang des Hemisphärenmarks von einer 
Atrophie des Nucleus caudatus und Putamen begleitet war, kommt keine 
Beweiskraft zu. Denn in diesem Falle bildete das Striatum einen Teil der 
Cystenwand, konnte also schon rein mechanisch geschädigt sein. Gegen 
eine innigere Verbindung von Streifenhügel und Cortex spricht auch, daß 
Probst nach Schweifkernläsion bei der Katze, Wilson nach Zerstörung 
des Linsenkerns bei Affen keine Faserdegeneration zur Rinde verfolgen 
konnten. Immerhin muß zugegeben werden, daß das retikuüerte cortico- 
caudale Bündel (Fasciculus fronto-occipitalis) vielleicht Rinden-Caudatus- 
Fasern führt (Obersteiner-Redlich), jedoch ist diese Verbindung experi¬ 
mentell noch nicht sichergestellt. Anton und Zingerle betrachten bei¬ 
spielsweise dieses Bündel als Durchgangsstation von Fasern der inneren 
Kapsel. Econo mos Befund von Marchi-Degenerationen, die vom Corpus 
striatum radiär zur Hirnrinde ausstrahlten, in einem Falle von totaler Ne¬ 
krose des Putamens kann ebensogut durch eine gleichzeitige Läsion der den 
Herd durchsetzenden Fasern entstanden sein, wie auch C. und 0. Vogt 
hervorhoben, die bezüglich der Verbindungen des Striatum zu ganz den¬ 
selben Schlüssen gekommen sind, wie ich sie in meiner Arbeit über die 
Kerne im Vorderhirn der Säuger gezogen habe. 

Diese beiden Tatsachen der mangelnden Differenzierung und der 
Unabhängigkeit des Striatums von der Cortexentwicklung in der ganzen 
Säugetierreihe, seiner auffallenden Mächtigkeit beim Menschen wie bei den 
niedrigsten Mammaliern, lassen nur den Schluß zu, daß wir es hier mit 
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einem Gebilde zu tun haben, welches von phylogenetisch hohem Alter ist 
und das mit den so wechselnden Funktionen der willkürlichen Motilität 
und der nicht minder schwankenden Aufnahmefähigkeit für Sinneseindrücke 
keinen direkten Zusammenhang haben kann. Wir müssen Beziehungen 
zu Leistungen annehmen, welche dem Willen des Individuums 
bis zu einem gewissen Grade entzogen sind, konstant in der 
Tierreihe bis hinauf zum Menschen Vorkommen, also zu auto¬ 
nomen Leistungen ganz allgemein gesprochen. 

In welcher Richtung sind nun diese autonomen Funktionen zu suchen ? 
Aronsohn und Sachs haben bekanntlich zuerst genauer die Abhängig¬ 
keit der Wärmeregulation vom Streifenhügel bewiesen, indem sie zeigten, 
daß isolierte Verletzungen von Hirnrinde und Mark keinen Einfluß auf 
die Wärmeregulation haben, dagegen Einstiche, welche im Streifenhügel 
vom hinteren Ende des Septum pellucidum nach vorne und außen verliefen, 
eine Hyperthermie zur Folge hatten, welche auf eine gesteigerte Wärme¬ 
bildung bezogen werden mußte, da Kontraktion der Hautgefäße, welche 
eine verringerte Wärmeabgabe hätte bedingen können, fehlte. Die Tat¬ 
sache des Wärmestichs kann heute, nachdem die Versuche von Aronsohn 
und Sachs eine vielfache Bestätigung erfahren haben (Richet, Baginski 
und Lehmann, Girard, H. White, Ito, Sawadowski, Schüller; 
demgegenüber nur Mosso), nicht geleugnet werden. Ebenso darf man an¬ 
nehmen, daß eine gesteigerte Wärmeproduktion einen der wesentlichsten 
Faktoren des Zustandekommens dieser Hyperthermie darstellt (Richet, 
Girard, White, Schultze) und daß diese erhöhte Wärmeproduktion vor 
allem auf eine Beteiligung der Bauchdrüsen zurückzuführen ist. Denn Ito 
fand die Temperatur nach Wärmestich besonders im Duodenum gesteigert, 
weshalb er an eine erhöhte Tätigkeit des Pankreas denkt, ähnlich L epine. 
Hirsch, Müller und Rolly fanden, daß die Lebertemperatur vor der 
Muskeltemperatur und viel stärker als diese ansteigt, und konnten im Gegen¬ 
satz zu älteren Angaben nachweisen, daß der Wärinestich auch am voll¬ 
kommen curarisierten Tiere wirksam ist, was auch Sinelnikow bestätigte. 
Der letztgenannte Autor konnte auch zeigen, daß Temperaturabfall eintrat, 
wenn das Rückenmark zwischen 2. und 3. Brustwirbel durchschnitten wird, 
was er darauf zurückführt, daß die Abdominaldrüsen von der zentralen 
Innervation abgetrennt werden; daß neben der gesteigerten Tätigkeit der 
Verdauungsdrüsen auch andere Faktoren beteiligt sind, soll nicht geleugnet 
werden, nachdem Schultze trotz Vagus- und Splanchnicusresektion den 
Wärmestich wirksam fand; seine Versuche lassen allerdings den Ein wand 
zu, daß die Leber durch die Vagus- und Splanchnicusdurchschneidung noch 
nicht von ihren nervösen Verbindungen getrennt ist, da sie noch vom 
Sympathicus stammende, im Hilus eintretende Nerven empfängt, wie schon 
Hirsch, Müller und Rolly hervorheben. Die große Bedeutung der Leber¬ 
tätigkeit für die Wärmeregulation geht insbesondere aus den Versuchen 
von Rolly hervor, welcher zeigte, daß bei glykogenfrei gemachten Ka¬ 
ninchen der Wärmestich unwirksam ist. 

Die Tatsache des Wärmestichs und einer durch ihn ausgelösten gestei¬ 
gerten Wärmeproduktion, die vor allem auf einer erhöhten Drüsentätigkeit 
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beruht, kann demnach als feststehend angesehen werden. Zweifelhaft ist 
nur, ob diese Versuche die Existenz eines Wärmezentrums im Corpus 
striatum beweisen. Gottlieb und Meyer betonen mit Recht, daß man 
von einem einheitlichen Wärmezentrum nur im physiologischen, nicht im 
anatomischen Sinne sprechen könne, denn der Wärmestich kann ebensogut 
durch Verletzung von Zentren als von Bahnen wirksam sein. Zwei Ein¬ 
wände können gegen die Annahme gemacht werden, daß sich im Streifen¬ 
hügel das Zentrum der Wärmeregulation befindet. Schon Aronsohn und 
Sachs bemerken, daß sie Hyperthermie nur erzielten, wenn die mediale 
Seite des Corpus striatum verletzt wurde, was auch H. White hervorhob. 
Daß dies wahrscheinlich darauf beruht, daß durch einen an der Innenseite 
des Striatums verlaufenden Stichkanal der Ventrikel eröffnet wird, geht 
aus den Angaben von Baginski und Lehmann, Girard u. a. hervor. 
Guyon führt die Temperatursteigerung direkt auf eine Reizung der Ven¬ 
trikelwand zurück, welche Zentren in der Medulla oblongata erregen soll. 
Daß Ventrikelblutungen zu Hyperthermie führen können, zeigt neuerdings 
der Fall von Müller und Glaser. Für die Mehrzahl der klinischen Be¬ 
obachtungen von Hyperthermie bei Striatumaffektion gilt darum der Ein¬ 
wand, daß die Ventrikel wand gereizt wurde (z. B. 2 Fälle von Erjb, Fall 
von Thöle), zum Teil war in den Fällen der Literatur das Centrum semir 
ovale (Bo ur neville), bzw. der Thalamus mit zerstört (Pasteur, H. White). 
Auch in der interessanten Beobachtung von Hi nach, welche über Tempe¬ 
ratursteigerung nach einer Gehimpunktion berichtet, die beiderseits mikro¬ 
skopisch nachweisbare Elemente des Streifenhügels zutage förderte, ist 
Eröffnung des Seitenventrikels notiert. In neuerer Zeit haben besonders 
Jacobj und Römer zu beweisen gesucht, daß die Hyperthermie der 
früheren Versuche durch Reizung der in der Ventrikelwand befindlichen 
nervösen Apparate zu erklären sei. Sie zeigten beispielsweise, daß man die 
nach Eröffnung des Ventrikels aufgetretene Hyperthermie neuerlich hervor- 
rufen kann, wenn man in denselben Carbolsäure, Argent. nitricum oder 
Sublimat bringt, daß Einbringen von Hypophysenextrakt in den Ventrikel 
die durch den Gehimstich gesetzte Hyperthermie erniedrigt usw. 

Aus allen diesen Tatsachen kann aber nur der eine Schluß gezogen 
werden, daß die Berührung der Ventrikeloberfläche einen Reiz darstellt, 
welcher in den zentralen Mechanismus der Wärmeregulation eingreift. 
Dieser Mechanismus muß sich aber in Ganglienmassen abspielen, welche 
wohl durch die Reizung der Ventrikelwand erst sekundär betroffen sein 
können, deren Tätigkeit aber doch erst diesen Mechanismus ausmacht. 
So meinen ja Jacobj und Römer selbst, daß Hypophyse und 
Gehimplexus, welchen sie eine maßgebende Bedeutung bei der Wirkung 
des Wärmestichs zuschreiben, auf die in den Großhimganglien zerstreuten 
Regulationszentren durch Beeinflussung ihres Blut- und Lymphstromes 
wirken. Ohne hier in die Diskussion über die Berechtigung dieser Anschau¬ 
ung einzugehen, sei nur hervorgehoben, daß Isenschmid und Schnitzler 
nach Abtragung des Ependymbelages des 3. Ventrikels und des darunter 
liegenden Gewebes keine Änderung der Körpertemperatur feststellen 
konnten, daß also die von Jacobj und Römer angeführten Tatsachen 
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nicht gegen die Existenz wärmeregulierender Zentren sprechen. Die 
Frage ist nur, ob das Striatum den Sitz dieses Zentrums darstellt. Die Ver¬ 
suche der letzten Jahre, welche wir schon näher angeführt haben (s. Thala¬ 
mus), haben immer mehr gezeigt, daß das Tuber cinereum mit Wahrschein¬ 
lichkeit vor allem als Zentrum der Wärmeregulation anzusehen ist. Es sei 
nur nochmals erinnert, daß Isenschmid und Krehl nach Abtrennung 
des Vorder- und Zwischenhims von ihren caudalen Verbindungen Auf¬ 
hebung der Wärmeregulation, nicht aber nach Abtrennung des Vorderhirns 
allein beobachteten, daß ferner Isenschmid und Schnitzler speziell nach 
Ausschaltung des Tuber cinereum völlige Störung der Wärmeregulation 
beobachteten. Doch mit dieser Feststellung ist keineswegs gesagt, daß das 
Tuber cinereum das ausschließliche Zentrum der Wärmeregulation dar¬ 
stellt. Es ist ja eine allgemeine Eigentümlichkeit der autonomen Inner¬ 
vationen, daß sie aus mehreren übereinander geschalteten Mechanismen auf¬ 
gebaut sind, und so meinen auch Isenschmid und Schnitzler selbst, 
daß dem Tuber cinereum vielleicht Impulse vom Corpus striatum zufließen. 

In diesem Sinne sprechen auch unsere Kenntnisse über die absteigenden 
striatären Verbindungen. Die frühere Anschauung direkter striato-thala- 
mischer Fasern (Edinger, Dejerine) muß nach den Versuchen von 
Probst verlassen werden, der nach isolierten Schweifkernläsionen alle 
aus dem Nucleus caudatus entspringenden Fasern im Globus pallidus 
endigen sah, Befunde, welche von Grünstein bestätigt wurden. Der 
Globus pallidus sammelt demnach die striato-fugalen Impulse; die in der 
Hauptsache in der Linsenkernschlinge verlaufende pallidofugale Faserung 
sei hier nur insoweit kurz besprochen, als sie für die hier interessierende 
Fragestellung der Beziehungen des Striatums zum Hypothalamus in Frage 
kommt. Am einwandfreiesten nachweisbar ist die durch Fibr. perforantes 
gebildete Verbindung zum Corpus Luysii, wie die Fälle von Monakow, 
Mahaim, Bischoff, Wilson, Economo und auch vergleichend-anato¬ 
mische Untersuchungen erweisen (Marburg, Spiegel). Nicht so eindeutig 
erscheint die Abhängigkeit des zentralen Höhlengraus von der Linsenkern¬ 
schlinge; ein Einstrahlen der um den Pedunculus sich schlingenden (Ansa 
peduncularis), bzw. ihn durchsetzende Faserung ins zentrale Höhlengrau 
des vorderen Sehhügels beobachteten Edinger, Monakow, Dejerine. 
Während Langley und Grünbaum nach Entfernung der Hemisphäre 
und des Corpus striatum einer Seite keine bemerkenswerte Degeneration 
der grauen Substanz ventral vom eigentlichen Thalamus opticus beobacht 
teten und auch Wilson degenerierende Fasern aus dem Forelschen Feld 
H ■ zum Tuber cinereum vermißte, gibt Monakow eine Verbindung zum 
Tuber cinereum an, auch Dejerine, Grünstein beschreiben in diese 
Region ziegende Fasern, welche aus dem Linsenkern kommen. 

Damit stehen also die Ganglienmassen des Hypothalamus in enger 
Abhängigkeit vom Striatum, und dieses erscheint in den Mechanismus der 
autonomen Innervationen, welche vom Hypothalamus aus beeinflußt werden, 
im speziellen insbesondere in den Mechanismus der Wärmeregulation ein¬ 
geordnet. Kar plus und Kreidl meinen selbst (III. Mitteilung), daß die 
von ihnen im Hypothalamus gefundenen Reizstellen von Fasern der Linsen- 
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kernschlinge durchzogen werden und daß sich nicht ausschließen läßt, daß 
die Linsenkernschlinge in das hypothalamische Zentrum eingeschaltet ist. 

Gestattet nun die bisher recht spärliche Symptomatologie der Striatum¬ 
läsionen, abgesehen von dem schon erwähnten Wärmestich, der ja, wie 
schon ausgeführt wurde, eine Beziehung vor allem zur Drüseninnervation 
wahrscheinlich macht, näher die Beziehung des Corpus striatum zu auto¬ 
nomen Funktionen zu präzisieren? 

Die experimentellen Befunde über Beeinflussung der Magenmotilität 
(Hlasko, Openchowski, Kardiaöffnung), der Kontraktionen des Uterus 
(Körner) und der Blase (Dragomanow, dagegen Bechterew, Schüller) 
sind mit Vorsicht aufzufassen, nachdem, wie wir noch näher auseinander¬ 
zusetzen haben werden, die sympathischen Bahnen aller Wahrscheinlichkeit 
nach in enger Nachbarschaft der Willkürbahnen, also in der Nähe des Cor¬ 
pus striatum verlaufen und eine gleichzeitige Reizung der corticofugalen 
Bahnen in den betreffenden Versuchen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
wurde. Auch die in der Literatur zitierten pathologischen Beobachtimgen 
von Blasen- bzw. Mastdarmstörungen bei Affektionen der Streifenhügel 
(Bright, Hutchinson, Rezek, Czyhlarz-Marburg, Homburger) 
stellen keine isolierten Herde der Striata dar, die Capsula interna bzw. das 
Marklager ist mitbetroffen, andererseits kann auch bei beiderseitigen Herden 
Blasenstörung fehlen (Hebold, Reichel), so daß man nicht ohne weiteres 
von einem Zentrum der Blaseninnervation im Corpus striatum sprechen 
kann. Eher läßt sich noch vermuten, daß die bei experimenteller Reizung 
des Nucleus caudatus gefundene Blutdrucksteigerung (Danilewski, 
Stricker, Ott, Blutdrucksenkung einige Male von Stricker, auch von 
Schüller beobachtet) und die bei Herden in diesen Ganglien (Monakow; 
besonders im Linsenkem Tonnini) beobachteten vasomotorischen Stö¬ 
rungen nicht bloß äuf Läsionen durchziehender Fasern (Minor) zu be¬ 
ziehen sind, da Schüller, Bechterew auch nach Degeneration der Pyra¬ 
midenbahn vom Nucleus caudatus bzw. vom Linsenkern aus Blutdruck¬ 
änderungen erzielten. 

Allerdings sind auch die diesbezüglichen pathologischen Beobachtungen 
nicht einwandfrei, so kann die Beobachtung von Kaiser, der livide Ver¬ 
färbung, ödem und Temperatursteigerung an der rechten Körperhälfte bei 
Erweichungsherden im Gyrus supramarginale und Nucleus caudatus fand, 
nicht mit Sicherheit allein auf den letzteren bezogen werden. Guiccardi- 
Petrazzini sahen eine rechtsseitige Hemiplegie mit Hauthyperämie, 
Hyperthermie einhergehen und fanden eine hämorrhagische Cyste im linken 
Nucleus caudatus, ein Befund, der wegen des gleichzeitigen Betroffenseins 
der Pyramidenfasern, welches ja die motorische Lähmung beweist, auch 
nicht mit Sicherheit verwertet werden kann. 

Wir müssen gestehen, daß diese noch recht spärlichen Erscheinungen 
der Striatumläsionen, welche überdies zum größten Teil nicht mit Sicherheit 
als Eigensymptom dieses Ganglion gedeutet werden können, keineswegs 
ausreichen würden, seine außerordentliche Entwicklung in der Tierreihe und 
noch selbst beim Menschen zu erklären. Die Erfahrungen über die Be¬ 
ziehungen des Striatum zum Muskeltonus scheinen aber geeignet. 
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die außerordentliche Bedeutung dieses Ganglion gerade für die Innervation 
der quergestreiften Muskulatur nahezulegen. Schon in den Versuchen von 
Nothnagel finden wir notiert, daß dieser Forscher bei bilateraler Chrom- 
säureinjektion in die Linsenkerne kataleptische Erscheinungen an den 
Extremitäten beobachtete, eine Tatsache, die viel bedeutungsvoller er¬ 
scheint, als die immer wieder zitierten Laufbewegungen; denn sein Nodulus 
cursorius liegt im Nucleus caudatus so nahe dem Ventrikel, daß man den 
Verdacht nicht unterdrücken kann, daß durch Diffusion der injizierten 
Chromsäure über das Bereich der mikroskopisch sichtbaren Nekrose hinaus 
ein Reiz an der Oberfläche des Ventrikels gesetzt und dadurch die Lauf¬ 
bewegung ausgelöst worden sei. War also schon durch die Versuche Noth¬ 
nagels eine Beziehung des Striatums zur tonischen Innervation der Musku¬ 
latur nahegelegt, hatte ferner Frus angenommen, daß der Linsenkern 
normalerweise Muskelspannungen herabsetzt, so zeigten doch erst die Fälle 
von progressiver Lentikulärdegeneration, welche Wilson zuerst als eigenes 
Krankheitsbild abgrenzte, daß auch beim Menschen das Striatum bzw. der 
von ihm abhängige Globus pallidus und dessen Faserung wichtige Be¬ 
ziehungen zum Muskeltonus haben, und die Fälle von Wilson, M. Löwy, 
Stöcker, H. Deutsch, Economo u. a. haben gezeigt, daß die Hyper¬ 
tonie und der Tremor wohl die konstantesten Phänomene innerhalb des 
von C. Vogt aufgestellten Syndrome du corps stri6 darstellen, wenn auch 
nicht geleugnet werden soll, daß gewisse Automatismen der Muskelinner¬ 
vationen, welche sich bei Läsionen dieses Ganglion als choreatisch-atheto- 
tische Störungen, Mitbewegungen, Zwangslachen und Zwangsweinen ver¬ 
raten, vielleicht ebenfalls hierher zu lokalisieren sind. 

Es mag auf den ersten Augenblick befremden, daß wir bei Erörterung 
der Bedeutung des Striatum als Zentrum autonomer Funktionen die Hyper¬ 
tonie mit in den Kreis unserer Betrachtungen ziehen.' Die Untersuchungen 
gerade der letzten Jahre geben uns die Berechtigung dazu. Bethe war 
wohl der erste, der erkannt hat, daß die Bewegungsmuskulatur anderen 
Gesetzen unterworfen sei als die Tonusmuskulatur, nach ihm hat Mosso 
hypothetisch die Meinung ausgesprochen, daß die vordere Wurzel die 
schnelle Zuckung der Muskulatur beherrscht, daß dagegen die tonische 
Kontraktion derselben unter sympathischem Einfluß steht, Tschermak 
hat ebenfalls die alterative Innervation der tonischen gegenübergestellt, 
aber erst Boeke hat den exakten Nachweis geliefert, daß nach Degeneration 
der markhaltfgen Fasern eines Muskels feinste, marklose Fäserchen 
erhalten bleiben, welche in hypolemmalen Endplatten münden, und hat 
damit gezeigt, daß auch die quergestreifte Muskulatur mit dem autonomen 
Nervensystem in Verbindung steht. De Boer hat von diesen Tatsachen 
ausgehend die Behauptung aufgestellt, daß tatsächlich den quergestreiften 
Muskeln auch vom Sympathicus her Impulse zufließen. Er glaubte zeigen 
zu können, daß nach Durchschneidung der Verbindungsäste von der Grenz¬ 
kette des Sympathicus zum Plexus ischiadicus auf dieser Seite Verlust des 
Muskeltonus eintritt, ebenso wie im Brondgeestschen Versuch nach 
Durchschneidung des N. ischiadicus oder der hinteren Wurzeln, was sich an¬ 
scheinend nicht nur für den Frosch, sondern auch für die Katze erweisen ließ. 
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Damit steht in Übereinstimmung, daß Kure, Hiramatsu und Naito 
Verlust des Zwerchfelltonus nach Durchtrennung der Nervi splanchnici, aber 
nicht nach Phrenicotomie fanden. Wenn auch gezeigt wurde (Dusser de 
Barenne, Jansma), daß dieser vom Sympathicus erhaltene Tonus nur 
-einen Teil des Brondgeestschen Tonus ausmacht, daß die Tonusabnahme der 
hinteren Extremität nach Entfernung des Bauchstrangs nur kurze Zeit be¬ 
stehen bleibt (Dusser de Barenne, Negriny Lopez und Brücke), so war 
doch der Nachweis erbracht, daß der Tonus der quergestreiften Muskeln, 
d. h. also sein Beharrungsvermögen in einer verkürzten Lage, auch durch 
das autonome Nervensystem beeinflußt wird 1 ). Die Tatsache, daß die tonische 
Dauerverkürzung des Muskels, die sich schließlich zur Contractur steigern 
kann und die vor allem durch das Sarkoplasma geleistet werden soll (Bot- 
tazzi, Joteyko), im Gegensatz zu der auf die Fibrillen bezogenen Muskel¬ 
zuckung anscheinend ohne Ermüdungserscheinungen, ohne Sauerstoff¬ 
verbrauch (Par nas, Bethe), ohne meßbare Wärmeentwicklung (Brissaud 
und Regnard), ohne Glykogenverbrauch (Ishizaka), ohne Muskelton und 
Aktionsstrom (Fröhlich und H. EL Meyer), dagegen unter gesteigerter 
Kreatinproduktion verläuft (Pekelharingund Hoogenhuyze, Riesser), 
beweist , ihre Verschiedenheit von der Muskelzuckung. 

Die Möglichkeit, Änderungen der Länge des Muskels in seiner Ruhe¬ 
lage, also der tonischen Kontraktion des quergestreiften Muskels, auf Stö¬ 
rungen des Zentralnervensystems zurückzuführen, ergibt sich aus den 
Untersuchungen von A. Fröhlich und H. H. Meyer über die Tetanus- 
vergiftung. Die genannten Autoren konnten zeigen, daß diese Vergiftung 
außer durch die Reflexsteigerung und den Symptomenkomplex des sog. 
Tetanus dolorosus vor allem durch eine Muskelverkürzung charakterisiert 
ist, die sich zur Starre der Muskulatur steigern kann. Extraspinale Appli¬ 
cation des Giftes beim Frosch wirkt nut auf die Reflexapparate des Rücken* 
marks, erst intraspinale Applikation beeinflußt die den Muskeltonus be¬ 
herrschenden Zentren. Damit war gezeigt, daß die Muskelstarre beim Tetanus 
nur durch eine Affektion des Rückenmarks, nicht durch eine Einwirkung 
des Giftes auf die Muskeln selbst zustande kommt. Durch eine zentrale 
Störung kommt es also dazu, daß die nach jeder Kontraktion normalerweise 
einsetzende Rückkehr zur vorherigen Längslage gesperrt wird. Diese Tonus- 
zunahme ist also vom Zentralnervensystem primär abhängig, wenn sie auch 
bei längerer Dauer der Verkürzung durch sekundäre Veränderungen im 
Muskel auch nach Abtrennung der Muskulatur vom Zentralnervensystem 
bestehen bleiben kann. Diese zentral bedingte Muskelstarre geht aber nach 
den Untersuchungen von Fröhlich und Meyer ebenfalls ohne Arbeits¬ 
leistung einher. Die tetanisch starre Wadenmuskulatur einer tetanus- 
-vergifteten Katze zeigt mit dem Edelmannschen Saitengalvanometer keinen 
Aktionsstrom, die Dauerkontraktion der Muskeln beim Tetanus erweist sich 
demnach nur als pathologische Steigerung der normalen tonischen Inner- 

l ) Eine Überprüfung dieser strittigen Frage erscheint um so mehr geboten, 
als neuerdings wieder angegeben wird, daß die Durchschneidung der Rr. com- 
municantes den Extremitätentonus beim Frosch imbeeinflußt läßt (S a 1 e c k und 
Weitbrecht). Doch die anatomische Tatsache der doppelten Innervation der 
quergestreiften Muskulatur läßt sich nicht ableugnen. 
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vation, die nach den oben zitierten Untersuchungen von Boeke und de 
Bo er unter dem Einfluß des autonomen Nervensystems steht. 

Ein ganz ähnliches Bild der Muskelstarre, wie es im Tetanus durch 
Reizung von Zentren im Rückenmark hervorgerufen wird, kann durch Auf¬ 
hebung der Hemmungen bedingt sein, welche normalerweise auf den 
Rückenmarkszentren lasten. Sherrington hat bekanntlich gezeigt, daß 
nach Abtragung der Großhirnhemisphären ein Bild der Muskelstarre, die 
sog. decerebrate rigidity entsteht, von der er selbst sagt: „Strychnine and 
tetanus toxin administered to an animal in decerebrate rigidity increase 
that rigidity. The porture assumed by the limbs, neck, tail, head etc., in 
strychnine poisoning and in tetanus resembles closely in many respects the 
attitude of decerebrate rigidity. There are differences, for instance the 
ankle is often rigidly extended in tetanus, whereas it is little affected in 
decerebrate rigidity; nevertheless there is much general ressemblance.“ 
Diese Starre kann aber nicht bedingt sein durch Aufhebung von corticalen 
Hemmungen, sie muß auf Unterbrechung von Impulsen zurückgeführt 
werden, die von subcorticalen Ganglien ausgeht. Schon Hughlings. 
Jackson erkannte, daß die Rigidität bei Hemiplegien nicht auf die cerebrale 
Läsion zurückgeführt werden kann, er dachte vor allem an den.Einfluß 
des Kleinhirns, der ja durch spätere Untersuchungen exakt bewiesen wurde- 
Der tonussteigernden Wirkung des Kleinhirns scheinen aber Impulse von 
höhergelegenen subcorticalen Ganglien, vor allem solchen, die vom Corpus 
striatum kommen, entgegenzutreten. So zeigten ja die weiteren Unter¬ 
suchungen über die decerebrate rigidity (Horsley, Thiele), daß man die 
Starre erst erhält, wenn man in das caudalste Gebiet des Thalamus mit 
dem Querschnitt gerät; sie wird am stärksten, wenn man die hinteren Zwei¬ 
hügel durchschneidet. Diese Tatsache, daß erst Durchschneidung in den 
caudalsten Ebenen des Thalamus zur Hirnstarre führt, muß daran denken 
lassen, daß erst die Durchtrennung der pallidofugalen Fasern, also der 
efferenten Bahnen des Striatum, zur Starre führt. 

Daß tatsächlich vom Striatum ein antagonistischer Einfluß auf die 
cerebellofugalen Impulse ausgehen kann, beweisen die Faser Verbindungen 
des Globus pallidus. So ist beispielsweise der Nucleus ruber ein Punkt r 
an welchem sieh die vom Kleinhirn kommenden Impulse mit jenen aus 
dem Globus pallidus treffen. Fasern aus dem Forelschen Feld H 2 zum 
Nucleus ruber sind ja vielfach nachgewiesen (D ejerine, Sachs, Wilson* 
Economo, vermißt von Grünstein); neben diesen Fasern können natür¬ 
lich auch solche zum Nucleus Darkschewitsch bzw. zum Fase, longit. 
posterior existieren, wie sie Muskens annimmt. 

Damit glauben wir dem Verständnis der striatär bedingten Hypertonie 
näherzukommen. Bei der Spärlichkeit genauerer Analysen dieser Hyper¬ 
tonie ist es natürlich schwer, ihr Wesen schärfer zu charakterisieren. Nur 
so weit scheinen die bisherigen Beobachtungen übereinzustimmen, daß es 
sich um eine Rigidität handelt, welche Ergisten und Antagonisten ziemlich 
in gleicher Weise befällt, zu einer auffallenden Bewegungsarmut führen kann, 
während Störungen von seiten der Sehnenreflexe fehlen (vgl. Wilson* 
Strümpell, Economo, C. und 0. Vogt). Mit der Bezeichnung Haltungs- 
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rigidität (C. und 0. Vogt) glauben wir das Wesen dieser Starre am besten 
charakterisiert. Es scheint sich also vor allem um eine Innervationsstörung 
des Sarkoplasmas zu handeln, denn die Tatsache, daß reflektorisch und 
willkürlich ausgelöste Muskelzuckungen dieser Rigidität aufgesetzt werden 
können, spricht für ein relatives Erhaltenbleiben der Kontraktionsfähigkeit 
der anisotropen Fibrillen. Dies scheint auch das Gemeinsame mit der Starre 
der Tetanus Vergiftung, bei der nach der Beschreibung von Fröhlich und 
Meyer die Muskeln innerhalb ihrer noch nicht maximalen Verkürzung reflek¬ 
torisch oder auf direkte Reize ihre motorischen Nerven normal zucken können. 
Damit ist es aber wahrscheinlich gemacht, daß der striatäre Rigor nur 
eine Steigerung des normalen, autonom bedingten Muskeltonus darstellt. 

Die genauere Analyse dieses Hypertonus zeigt allerdings in einzelnen 
Fällen Verschiedenheiten, insbesondere im Einfluß aktiver Bewegungen, 
welche einmal diesen Rigor lösen, ein andermal ihn erhöhen können, wie 
insbesondere Economo und Schilder erst jüngst genauer ausführen, 
Verschiedenheiten, die wahrscheinlich auf Differenzen in der Lokalisation 
des Prozesses im Striatum selbst bzw. in anderen subcorticalen Ganglien 
{Mitbeteiligung des Kleinhirns im Falle, der letztgenannten Autoren!) 
zurückzuführen sein werden. Wenn wir darum Economo und Schilder 
durchaus recht geben müssen, daß der Formenreichtum der extrapyra¬ 
midalen Spannungen einer feineren Analyse bedarf, meinen wir doch, daß 
das beherrschende gemeinsame Symptom der Haltungsrigidität eine einheit¬ 
liche Betrachtung gestattet, wie es ja auch Strümpell bei der Aufstellung 
seines amyostatischen Symptomenkomplexes vorgeschwebt ist. Gemeinsam 
allen Fällen von Syndrome du corps strie ist die Tonuszunahme, die Sperrung, 
die Haltungsrigidität der Muskulatur, die auf eine Läsion des Striatums 
bzw. auf einen Ausfall der von ihm entspringenden Faserung, auf einen 
Wegfall der auf den tieferliegenden Ganglien lastenden Hemmungen be¬ 
zogen werden müssen. Inwieweit die übrigen Symptome des Striatum¬ 
syndroms auf einer „Enthemmung“ substriatärer Ganglien beruhen, 
ob sie insbesondere auf eine Enthemmung des Globus pallidus zurück¬ 
geführt werden können (C. und 0. Vogt, Kleist), dies zu erörtern gehört 
nicht in den Rahmen unseres Themas. 

Es ist selbstverständlich, daß die Analogien zwischen dem Bild der 
Starre beim Tetanus, der decerebrate rigidity und des Morbus Wilson nur 
Hinweise, aber noch lange keine endgültigen Beweise sind. Die Bedeutung 
des Cortex selbst beim Zustandekommen des Tonus soll nicht übersehen 
werden. Beim Entstehen der decerebrate rigidity scheinen sowohl die 
cerebrospinalen wie auch die autonomen Nerven beteiligt zu sein, nachdem 
Dusser de Barenne an enthirnten Katzen nach Exstirpation des Bauch¬ 
stranges sowohl Abnahme der Starre als auch Bestehenbleiben derselben fest¬ 
stellte (ähnlich Negriny Lopezund Brücke). Die Bedeutung der verschie¬ 
denen, beim Zustandekommen des Muskeltonus wirksamen Komponenten 
werden erst weitere Untersuchungen klären müssen. Wir wollten nur wahr¬ 
scheinlich machen, daß die durch Striatumläsion bedingte Hypertonie viel¬ 
leicht als Steigerung des normalen, zum Teil autonom bedingten Muskeltonus 
angesehen werden kann, daß wir demnach im Striatum möglicherweise ein 
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Hemmungszentrum jener Mechanismen zu suchen haben, welche den zum Teil 
vom autonomen Nervensystem abhängigen Muskeltonus regulieren. 

Eine Stütze dieser Schlußfolgerung fand ich in den Ausführungen 
Franks; er geht von der Tatsache des Adrenalintremors aus, welcher durch 
eine Steigerung der Erregbarkeit des Saikoplasmas (Jotey ko) infolge Rei¬ 
zung der peripheren sympathischen Endigungen in der Muskulatur ausgelöst 
werden soll. Er meint, daß das Adrenalinzittern mit dem Kältezittern 
identisch ist, worauf ja tatsächlich die Steigerung des Kreatingehaltes der 
Muskulatur hei Abkühlung (Riesser) sprechen würde, nachdem dieser Autor 
zeigte, daß das Muskelkreatin vom Reizzustand des Sympathicus abhängig ist. 
Der Tremor der Paralysis agitans, die ja wie die Wilsonsche Krankheit mit- 
Hypertonie einhergeht und die er ebenfalls auf eine gesteigerte Erregung des 
Saikoplasmas bezieht, gibt ihm ein Bindeglied zur zentralen Lokalisation. Er 
bezieht diesen Tremor auf parasympathische Erregungen, weil das Hyoscin, 
das die Endigungen des parasympathischen Systems lähmt, auch den 
Tremor der Paralysis agitans beruhigt, und er leitet schließlich aus der Tat¬ 
sache, daß Degenerationen der Ansa lenticularis bei dieser Eirankheit ge¬ 
funden werden (Jelgersma, Lewy, Marburg), die Vermutung ab, daß der 
Linsenkem eine oberste Instanz des parasympathischen Systems darstellt. 

Wir sehen also, daß auch die Betrachtung des zweiten Kardinal¬ 
symptoms der Striatumerkrankungen, des Tremors, zu ganz ähnlichen Schluß¬ 
folgerungen führt, wie wir sie für die Hypertonie gezogen haben. 

Wir müssen aber gestehen, daß alle diese Ausführungen 
größtenteils noch hypothetisch sind, unsere Kenntnis von den 
Funktionen des Corpus striatum ist erst im Werden. Wir 
konnten nur einige Tatsachen anführen, welche die hohe Be¬ 
deutung dieses Ganglions als Zentrum autonomer Funktionen 
wahrscheinlich machen. Einmal die Tatsache seiner auffallen¬ 
den Gleichförmigkeit und mangelnden Differenzierung in der 
Wirbeltierreihe und die relative Unabhängigkeit seiner Ent¬ 
wicklung von der des Cortex, weiter die Beziehungen dieses 
Ganglions zu den hypothalamischen Zentren, welche die ana¬ 
tomische Grundlage für seine Einschaltung in den zentralen 
Mechanismus der Wärmeregulation verständlich machen. Die 
Beziehungen des Striatum zur Magen- und Darminnervation, 
zur glattenMuskulatur der Blase und der Genitalien erscheinen 
dagegen noch nicht genügend sichergestellt; am ehesten läßt 
sich noch eine Abhängigkeit der Vasomotoren vom Striatum 
annehmen. Die Hypertonie, welche als das konstanteste Phä¬ 
nomen im „syndrome du corps stri6“ angesehen wird, ist ihrem 
Wesen nach eine Haltungsrigidität, bedingt durch einen Aus¬ 
fall der vom Striatum ausgehenden, auf tiefer liegenden Zen¬ 
tren lastenden Hemmungen. Sie läßt daran denken, daß viel¬ 
leicht das Striatum an der autonomen Innervationen der 
quergestreiften Muskulatur teilnimmt, sofern es sich als 
richtig erweist, daß der normale Muskeltonus vom autonomen 
Nervensystem abhängig ist. 
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Die Hirnrinde und ihre Projektionslaserung. 

Die alltäglich zu beobachtende Tatsache, daß psychische Vorgänge, 
insbesondere Affekte von Erscheinungen in der vegetativen Sphäre, von 
Innervationsänderungen der Vasomotoren, Schweißdrüsen und Haarbalg¬ 
muskeln, Veränderung der Herzfrequenz, der Darm- und Blasenkontraktion 
begleitet sein können-, daß die Erregungsfähigkeit der Geschlechtsorgane 
durch lust- oder unlustbetonte Vorstellungen gefördert oder gehemmt 
werden können, daß schließlich von einwandfreien Untersuchern willkür¬ 
liche Kontraktionen der glatten Muskulatur des Auges beobachtet wurden 
(vgl. Bechterew, Liebrecht), ja daß sogar über willkürliche Änderungen 
der Herzfrequenz (Tarhanov), der Innervation der Arrectores pilorum 
(Maxwell) berichtet wird, alle diese Tatsachen, die immer wieder zum 
Beweis einer corticalen Vertretung autonomer Punktionen herangezogen 
werden, sollen hier, als allgemein bekannt, nicht näher erörtert werden. 
Niemand wird heute wohl daran zweifeln, daß auch der Cortex in den 
zentralen Mechanismus der autonomen Innervationen eingeschaltet sein 
kann, nur darüber gehen die Meinungen auseinander, ob man wohl ab- 
grenzbare Zentren für die einzelnen vegetativen Punktionen und Organe 
annehmen darf, wie sie beispielsweise Bechterew bis ins Detail feststellen 
zu können glaubt, oder ob diese Punktionen von den verschiedensten 
Teilen des Cortex ziemlich in gleicher Weise beeinflußbar sind, wie es 
L. R. Müller mit Konsequenz vertritt. Das schärfste Lokalisations¬ 
bestreben, welches den subcorticalen Ganglien übergeordnete Zentren dai- 
zustellen sucht, steht der Meinung gegenüber, daß der Cortex für die 
vegetativen thalamischen Zentren nur Peripherie darstellt, daß die cortico- 
fugalen Bahnen für diese Zentren ebenso afferenter Natur sind, wie 
die aüs dem Rückenmark oder der Oblongata aufsteigenden (Allers). 
Derselbe Streit, wie er um die Abgrenzung von Rindenzentren für die 
willkürliche Bewegung und Sinnesempfindung geführt wurde, wiederholt 
sich aufs neue. 

Es ist ja wahr, daß die Tatsache, daß das vegetative Leben von Affekten 
beeinflußt wird, nicht im Sinne corticaler Zentren verwertet werden kann. 
Mit Recht hebt L. R. Müller hervor, daß durch Schwankungen der Stim¬ 
mung das gesamte cerebrospinale Nervensystem beeinflußt wird, er führt 
des näheren aus, daß durch eie nicht nur die spinalen Zentren der Erektion 
und Ejaculation, sondern auch solche für die Tränendrüse, Pupillen, Vaso¬ 
motoren, Schweißdrüsen, Haarbalgmuskeln gefördert oder gehemmt werden. 
Aus diesen Umständen kann man aber meines Erachtens weder die Existenz 
corticaler Zentren beweisen, noch negieren, wie dies L. R. Müller tut, denn 
der gleiche Gedanke läßt sich ja auch auf die willkürliche Muskulatur über¬ 
tragen. L. R. Müller beschreibt selbst, wie die Geschlechtslust das ganze 
cerebrospinale Nervensystem in seinem Turgor erhöht, auch die kompli¬ 
ziertesten Willensakte beeinflußt, und niemand wird es heute einfallen, 
darum die Existenz umschriebener corticaler Zentren der willkürlichen 
Muskulatur zu leugnen. Noch weniger läßt sich aus der Tatsache, daß die 
Rinde der bewußten Wahrnehmung und Handlung dient, ableiten, daß sie 
keine Zentren'für die vegetativen Funktionen enthält; die eine Funktion 
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schließt ja keineswegs die andere aus. Durch solche Argumentationen läßt 
sich keine Erkenntnis gewinnen. 

Ebenso muß zugegeben werden, daß die willkürliche Erweiterung der 
Pupillen in der Regel auf dem Umwege über Vorstellungen (Blick in die 
Ferne) und nicht als direkter Ausfluß eines Willensimpulses Zustande¬ 
kommen kann. Wissen wir ja, daß der Haabsche Vorstellungsreflex (Pu¬ 
pillenverengerung bei Vorstellung einer starken Lichtquelle) auch bei 
Vorstellung einer großen Muskelanstrengung auftreten kann (Piltz). 
Marburg meint, daß mit der Vorstellung einer Muskelleistung eine gering¬ 
fügige Anspannung der Muskulatur parallel geht, die gerade im M. orbi- 
cularis oculi erfolgt •und dadurch zur Auslösung des Orbicularisphänomens 
(Verengerung der Pupille bei Bewegungsintention zum Augenschluß) führen 
kann. Damit ist wohl ein Teil der Fälle von sog. willkürlicher Beeinflussung 
der Pupillen als Mitbewegung zu deuten. Ähnlich meint L. R. Müller, 
daß bei der willkürlichen Entleerung des Enddarms, bei der Adaption der 
Linse für die Nähe die Innervation der glatten Muskulatur erst durch die 
Bewegungen der willkürlich-innervierten quergestreiften Muskulatur an¬ 
geregt wird. Er vermutet (ohne es näher beweisen zu können), daß durch 
die willkürliche Innervation der quergestreiften Muskulatur am Becken¬ 
boden und durch das Nachlassen des quergestreiften M. compressor ure- 
thrae ein Reflex im vegetativen Nervensystem ausgelöst wird, der der Ham- 
ausstoßung zugrunde liegt, er glaubt, daß das Großhirn die Harnentleerung 
zwar einleitet, aber nur Zentren der quergestreiften Muskulatur am Becken¬ 
boden enthält. Auch für den Schluß der Harnentleerung nimmt er an, 
daß die Kontraktion des glatten M. sphincter vesicae und die Erschlaffung 
des Detrusor sich an die willkürliche Innervation des M. ischiocavemosus 
und bulbocavernosus anschließt, ähnlich glaubt er auch, daß die Kon¬ 
traktion der glatten Muskulatur der Linse an die Innervation der Mm. recti 
interni gebunden ist, muß aber selbst zugeben, daß auch Einäugige für 
die Nähe akkommodieren können, also doch eine willkürliche Beeinflussung 
der glatten Muskulatur möglich ist. 

Je mehr man in die Frage der willkürlichen Innervation der glatten 
Muskulatur einzudringen sucht, desto mehr zeigt sich, daß es unmöglich 
ist, überhaupt eine scharfe Grenze zwischen willkürlicher und unwillkür¬ 
licher Muskulatur aufzustellen (ähnlich Lewandowsky). Ist jemand 
imstande, seinen Musculus biceps isoliert zu innervieren ? Wir können vom 
Cortex nur Intentionen zu Bewegungskombinationen abgeben, haben aber 
die Kontraktion des einzelnen, quergestreiften „willkürlichen“ Muskels in 
der Regel ebensowenig in unserer Gewalt wie die Kontraktion der Pupillen. 
Ich will nur das Ellbogengelenk beugen, welche Muskeln dabei innerviert 
werden, ist bei Fehlen eines besonderen Trainings in der Regel dem Willen 
entzogen, ebenso will ich nur in der Nähe sehen, dabei ist die Kontraktion 
meiner quergestreiften Recti interni ebensosehr oder ebensowenig dem 
Willen unterworfen wie die des glatten M. sphincter iridis oder des Ciliar¬ 
muskels. Wenn unsere Fähigkeit entwickelt ist, Impulse zur Auslösung 
von Bewegungskombinationen im Bereiche der quergestreiften Muskulatur 
abzugeben, während die glatte Muskulatur unserem Willen Inehr entzogen 
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bleibt, so mag zum guten Teil auch der Umstand mitspielen, daß wir von 
Kindheit an Gelegenheit haben, die Bewegung der willkürlichen Muskulatur 
zu kontrollieren und zu üben, den Effekt abzuschätzen und zu variieren, 
während die Bewegung der glatten Muskulatur der Eingeweide der Kon¬ 
trolle unseres Gesichts- und Tastsinnes entzogen ist. 

Man sieht, die aus der bloßen täglichen Erfahrung geholten Argumente 
können weder im Sinne einer strengen Lokalisation noch gegen sie verwendet 
werden. Es muß gezeigt werden können, daß es umschriebene Rindenterri¬ 
torien gibt, deren isolierte Reizung auch bei Abtrennung des betreffenden 
Rindengebietes von seiner Nachbarschaft bestimmte autonome Funktionen 
oder Organe schon bei einer Reizstärke beeinflußt, die bezüglich des gleichen 
Effektes für andere Rindengebiete unterschwellig ist, und zweitens muß 
nachgewiesen werden, daß eine wohl umschriebene Projektionsfaserung 
aus diesen Zentren entspringt, wofern die Existenz vegetativer Zentren im 
Cortex anerkannt werden soll. Es sei darum im folgenden versucht, ausein¬ 
anderzusetzen, inwieweit diese Forderungen für die Lokalisation einzelner 
Funktionen und Organsysteme zutreffen 1 ). 

Im Bereich der Eingeweide ist die eben aufgestellte Forderung am 
ehesten bezüglich der Blasenlokalisation erfüllbar. Schon Boche¬ 
fontaine hatte angegeben, daß beim Hunde Reizung an vier Punkten 
der den Sulcus cruciatus umgebenden Windung Blasenkontraktion bewirkt; 
auch Francis Franck erzielte bei Reizung im Gebiete der motorischen 
Region Kontraktionen und Erschlaffung des Sphincter resp. Detrusor 
vesicae, welche von den gleichzeitig beobachteten Gefäßveränderungen 
unabhängig waren; Bechterew und Mislawski lokalisieren das Blasen¬ 
zentrum speziell in den inneren Teil des vorderen und hinteren Abschnittes 
des Gyrus sigmoideus. Nach Meyers Untersuchungen im Bechterewschen 
Laboratorium ist der Sphincter urethrae in die lateralen hinteren Teile des 
Gyrus sigmoideus zu lokalisieren, Fr a n kl -Hoch war t und Fröhlich fanden 
1 cm hinter dem Sulcus cruciatus eine Stelle, von welcher sowohl Zusammen¬ 
ziehung als auch Erschlaffung des Sphincter vesicae zu erzielen war. 

Hatten, schon die Tierexperimente ergeben, daß sich das Blasenzentrum 
innerhalb der motorischen Region befindet, so zeigten auch Beobach¬ 
tungen der menschlichen Pathologie, daß bei Affektionen, welche die Zen¬ 
tralwindungen betreffen, die Blaseninnervation gestört sein kann. 

Auf Grund der Fälle von Tro je, Jastrowitz, Steiner, Erb, Frankl- 
Hochwart, Pineies und eigener Beobachtungen kommen Marburg 
und Czyhlarz zu dem Schlüsse; daß das Blasenzentrum zwischen Arm- 
und Beinzentrum in der Gegend des Hüftzentrums liegen müsse. Die corti- 
cale Blasenstörung besteht nach ihnen im wesentlichen in einer Unfähigkeit, 
den Sphincter zu erschlaffen, die zur Retention führt, während ein eigent¬ 
licher Blasenspasmus fehlt. Den passageren Charakter der Blasenstörung 
bei einseitigen Herden erklären sie damit, daß nach Broatbent bilateral 
symmetrisch wirkende Muskeln in jeder Hemisphäre bilateral vertreten 

x ) Mit Rücksicht auf die ausführliche Darstellung der älteren Befunde bei 
Bechterew sollen nur die neu hinzugekommenen Tatsachen eine eingehendere 
Besprechung erfahren. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 19 
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sind, so daß erst doppelseitige Herde zu dauernden Blasenstörungen führen 
können (ähnlich Minkowski). Auch die Beobachtung, daß es im epilep¬ 
tischen Anfalle im Momente, wo der Krampf auf die Bauchmuskulatur 
überging, zum Ausspritzen des Urins kam (Oppenheim), spricht im Sinne 
einer Lokalisation des Blasenzentrums zwischen Arm- und Beinzentrum, 
nachdem ja im epileptischen Anfalle die einzelnen Rindenterritorien in einer 
gewissen Gesetzmäßigkeit entsprechend der Reihenfolge ihrer Lagerung er¬ 
griffen werden, der Tätigkeit der Bauchpresse selbst aber bei der Miktion 
nach den Untersuchungen von Frankl - Hochwart und Zuckerkandl 
nur geringe Bedeutung beizumessen ist. 

Auch weitere Beobachtungen von Fried mann, Ed. Müller und 
Pfeifer sprechen im Sinne der von Marburg und Czyhlarz näher präzi¬ 
sierten Lokalisation. Demgegenüber verlegen Förster und Kleist das 
Blasenzentrum in den Lobus paracentralis an der medialen Hemisphäre 
in die Nachbarschaft des Beinzentrums, weil sie Miktionsstörungen nur in 
Gemeinschaft mit Innervationsstörungen beider Beine beobachteten. Dieser 
Widerspruch ist aber, wie A. Adler zeigt, nur ein scheinbarer. In den Fällen 
von Betroffensein des in der Nähe des Hüftzentrums gelegenen Rindenfeldes 
wurde in der Regel Retention beobachtet, während in den Fallen, in welchen 
das Beinzentrum mitbetroffen ist, Inkontinenzerscheinungen von seiten der 
Blase bestehen, wie auch die eigenen Fälle Adlers zeigen. Er nimmt 
daher zwei getrennte Blasenzentren an, eines für den M. sphincter externus 
in der Gegend des Hüftzentrums für das willkürliche Hintanhalten der Miktion; 
durch Spasmen im M. sphincter externus infolge Reizzustand dieses Hem¬ 
mungszentrums soll es zur Retention kommen. Das zweite Zentrum, 
welches in der Nachbarschaft des Fußzentrums liegt und für den M. sphincter 
internus in Anspruch genommen wird, soll die gewollte Urinentleerung 
zu einer uns passenden Zeit beherrschen, die Inkontinenz soll durch Spas¬ 
men (?!) des M. sphincter internus durch einen Reiz des EntleerungszentruYns 
hervorgerufen werden, dessen Relaxation eine Miktion und damit Inkontinenz 
bewirken kann. Es ist jedenfalls Adler beizustimmen, daß die vorhandenen 
Tatsachen für die Existenz zweier antagonistischer Blasenzentren sprechen. 
Nur scheint er nicht mit genügender Klarheit Spasmen der Sphincteren 
von deren Unfähigkeit zu erschlaffen, Reizzustände von Ausfallserschei¬ 
nungen zu unterscheiden, es ist z. B. nicht einzusehen, warum weitgehende 
Zerstörungen im Bereiche des Hüftzentrums zu Reizerscheinungen im 
M. sphincter externus führen sollen und auch Marburg und Czyhlarz 
beschreiben in ihren Fällen die Retention als durch Unfähigkeit des Sphinc- 
ters zu erschlaffen bedingt, bei Mangel eines eigentlichen Spasmus. Wir 
möchten daher die Bedeutung der beiden Blasenzentren folgendermaßen 
formulieren: Das dem Hüftzentrum benachbarte Territorium beherrscht 
die Desinnervation des Sphincters und die Kontraktion des Detrusors (ent¬ 
sprechend der Reizung der Nn. pelvici), die Läsion dieses Zentrums führt zur 
Unfähigkeit der Sphinctererschlaffung und damit zur Retention; das dem 
Beinzentrum benachbarte Feld wirkt entsprechend der Reizung der Nn. hypo- 
gastrici (Erhöhung des Sphinctertonus und Nachlassen des Detrusors, Zei ssl), 
sein Ausfall muß darum zur Inkontinenz führen. Damit würde auch gut über- 
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einstimmen, daß wir seit Na wrocki und S ka bi tschewsky wissen, daß der 
Plexus hypogastricus durch die beiden untersten Lumbalnerven mit dem 
Bückenmark in Verbindung steht, während die Nn. erigentes (= Nn. pelvici) 
aus dem zweiten und dritten Sakralsegment entspringen. Es würden demnach 
die schon im Bückenmark benachbart liegenden Zentren für die Hüfte (L 4 und 
L 6 ) und Nn. hypogastrici einerseits, für die Fußmuskulatur (S 2 und S 3 ) und 
die Nn. pelvici andererseits auch in der Binde gemeinsam vertreten sein. 

Daß auch die. übrigen Beckenorgane in enger Nachbarschaft der 
Bindenfelder der Blase zu suchen sind, geht aus den Versuchen (1 von Fra nkl- 
Hoohwart und Fröhlich hervor, die an derselben Stelle, welche die 
Kontraktionen des Sphincter urethrae beherrscht, auch den Sphincter ani 
lokalisiert fanden. Diese Stelle liegt 9 mm hinter dem S. centralis und von 
ihr läßt sich ähnlich wie beim Sphincter urethrae sowohl Erschlaffung als 
auch Kontraktion der Schließmuskulatur auslösen. Auch Bechterew 
lokalisiert diese Muskulatur in die Nachbarschaft des Zentrums des Sphincter 
urethrae, nur etwas einwärts von diesem. Beim Affen ist nach den Ver¬ 
suchen von Sherrington und Grünbaum das Analzentrum im hinteren 
Gebiet des Lobus paracentralis zu suchen, was auch C. und 0. Vogt be¬ 
stätigen, welche nur diesen Fokus auf die Konvexität beschränken. 

In das Bereich des Gyrus sigmoideus fallen nach den Angaben von 
Bechterew und Mislawski Stellen, von welchen aus Hemmung und 
Förderung der Scheiden- und Uterusbewegungen erzielt werden können, 
die genauere Angabe dieser Stelle scheint aber von geringerem Wert, nachdem 
Bechterew selbst zeigte, daß bezüglich ihrer genaueren Anordnung ziemlich 
individuelle Variationen zu beobachten sind. Sherri ngto nkonnte auch beim 
Affen von der Gegend des Analzentrums Kontraktionen der Vagina auslösen. 
Entsprechend der Lage des Scheidenzentrums geben Bechterew und 
Pussep auch ein Zentrum der Erektion an, Beizung benachbarter Stellen 
sollen Ejaculationen resp. Sekretion der Prostata bewirken. Nachprüfungen 
dieser Befunde wären dringend nötig, da die sonstigen Meinungen über die 
Lokalisation der Geschlechtsorgane (Moebi us, Kraff t- Ebi ng), ebenso wie 
ihre Negation durch Müller und Dahl rein spekulativer Natur sind. 

Gegen die theoretischen Einwände der beiden letztgenannten Autoren,, 
auf welche wir schon früher eingegangen sind, scheint mir vor allem der 
Umstand zu sprechen, daß die Innervation der Beckenorgane gerade von 
Stellen beeinflußt werden kann, welche auf ein ziemlich kleines Areal um¬ 
schrieben, einander eng benachbart, innerhalb der motorischen Sphäre 
liegen. Dasselbe gilt auch bezüglich des Intestinaltraktes. Von Boche¬ 
fontaine, Hlasko, Openchowski, Bechterew und Mislawski 
werden Stellen angegeben, von welchen aus die Bewegungen des Pylorus 
wie der Kardia gehemmt oder gefördert werden, Angaben, die doch insofern 
übereinstimmen, als die Beizpunkte innerhalb des Gyrus sigmoideus ge¬ 
funden werden (negative Besultate bei Page-May). Wenn auch die An¬ 
gaben Bochefontaines über peristaltische und antiperistaltische Darm¬ 
bewegungen nach Hirnrindenreizung wegen der Beobachtung an der er- 
öffneten Bauchhöhle heute nur mehr historisches Interesse haben, so konnten 
doch Pal und Berggrün nach Abtragung des Gyrus sigmoideus gesteigerte 
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Peristaltik und Rötung des Dünndarms beobachten, Bechterew und 
Mislawsky mittels in das Darmlumen eingeführter Ballons nach Reizung 
der Hirnoberfläche im Bereiche des Gyrus sigmoideus und des diesem 
hinten außen anliegenden Abschnittes der zweiten Primärwindung Dünn¬ 
darmkontraktionen und Dickdarmerschlaffung registrieren. Ossipow, 
ein Schüler Bechterews, fand in einem kleinen Areal im vorderen Teil 
des Gyrus sigmoideus vor dem Sulcus cruciatus ein Zentrum für Kontrak¬ 
tionen des Dickdarms, ja er behauptet sogar, daß es im epileptischen Anfall 
zu Magen- und Darmkontraktionen kommen soll, welche nach Entfernung 
der motorischen Rindenzone ausbleiben. Mit den Untersuchungen der 
Bechterewschen Schule stehen die Befunde von Pfungen in guter Über¬ 
einstimmung, der von dem von Frankl - Hochwart und Fröhlich 
gefundenen, hinter der hinteren Zentralwindung gelegenen Analzentrum 
aus Kontraktionen des Dünndarms auslösen konnte, welche manchmal 
auch von Dickdarmkontraktionen begleitet waren. Zugleich mit der Stei¬ 
gerung der Dickdarminnervation wurde ein Verschluß des Sphincter ileo- 
coecalis festgestellt. Auch die Tatsache, daß von einer Stelle aus, deren 
Reizung sonst Steigerung der Pendelbewegungen oder ausgesprochene 
Peristaltik auslöste, auch Hemmung der Pendel wellen erzielt wurde, bestätigt, 
daß anscheinend im Bereiche der Zentren der glatten Muskulatur dieselben 
Gesetze herrschen wie innerhalb der Willkürzentren, nachdem Bubnoff 
und Heidenhain die durch kräftige Reizung derselben erzielten Kon¬ 
traktionen durch spätere schwächere Reizung gehemmt sahen. 

Die von Bechterew zitierten pathologischen Beobachtungen von auf¬ 
fallender Bulimie (Fall von Sollier und Delageni&re Absceß in der motori¬ 
schen Region und im Parietallappen, Fall von Perimow Blutung in der 
zweiten Stirp Windung) scheinen mir nicht im Sinne einer Lokalisation motori¬ 
scher oder sekretorischer Magen-Darmzentren verwertbar, sie können ebenso¬ 
gut auf gestörte Organempfindungen oder Allgemeingefühle bezogen werden, 
die ja Bechterew selbst in Analogie mit den Zentren der Haut- und Muskel¬ 
empfindung in jenen Teilen der Rinde vermutet, wo auch die Bewegungs¬ 
zentren der inneren Organe liegen. Wir sind über die Bedeutung der Rinde 
beim Zustandekommen der Hungerempfindung, ebenso wie beim Zustande¬ 
kommen der Durstempfindung (vgl. L. R. Müller, Leschke) nicht orientiert. 

Viel schwieriger als die Beeinflussung der Innervationen der glatten 
Muskulatur der Eingeweide sind die von der Rinde aus erzielten Verände¬ 
rungen der Vasomotoren zu deuten. Es muß immerhin auffallen, daß 
ziemlich übereinstimmend von den verschiedenen Experimentatoren an¬ 
gegeben wird, daß von bestimmten Hirnpartien, die in der Regel in der 
Nachbarschaft der motorischen Region liegen (Danilewski, Lepine, 
Bochefontaine, Fr. Franck, Eulenburg und Landois, Stricker, 
öerevkov, Richet, Langelain und Beyermann), wenn sie sich auch 
in der Regel mit ihr nicht vollständig decken (Bacchi und Bochefon- 
tai ne, Bechterew u. a.), am ehesten vasomotorische Effekte erzielt werden. 
Vasokonstriktion wird als der häufigste Reizeffekt beobachtet, doch werden 
auch Stellen angegeben, von welchen aus Vasodilatation (umschriebene 
Stellen im Stimhim, Minor) hervorgerufen wird, so daß Stricker und 
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Bechterew sowohl vasokonstriktorische als auch vasodilatatorische Zentren 
annehmen, während Öerevkov die letzteren leugnet. 

Auch pathologische Beobachtungen sprechen dafür, daß in der Nähe der 
motorischen Area Rindenfelder liegen, die für die Gefäßweite von Einfluß sind. 

Vasomotorische Störungen der kontralateralen Körperhälfte bei Affek¬ 
tionen der motorischen Region, welche Störungen sich vor allem in einsei¬ 
tigen Veränderungen der Temperatur ausdrücken, beobachteten schon 
Bechterew, Ripping. Im Falle von Rossolimo hatte eine Cyste der 
rechten motorischen Region neben Parese und Zuckungen der kontra- 
lateralen Körperhälfte Cyanose, ödem, Herabsetzung der Temperatur 
der linken Hand verursacht, Erscheinungen, welche durch die operative 
Behandlung der Cyste zum Rückgang gebracht wurden. Friedländer 
und Schlesinger berichteten von einem Patienten, bei welchem wegen 
Lues cerebri ein Stück der Hirnoberfläche im Bereiche des untersten Ab¬ 
schnittes der Zentralwindungen entfernt worden war und der nach der 
Operation auf der gelähmten rechten Körperhälfte Zeichen von Vaso¬ 
motorenlähmung darbot. Am wichtigsten für die Frage einer umschriebenen 
Lokalisation der Gefäßnerven sind die Beobachtungen über vasomotorische 
Formen der Jacksonepilepsie (Oppenheim). Hierher gehört der erste 
Fall von Mager; während der Krampfanfälle, welche ein Gumma der rechten 
motorischen Region auslöste, konnte eine Herabsetzung der Temperatur 
der lirken oberen Extremität, die auch vor den übrigen Körperteilen von 
den Krampfanfällen befallen war, beobachtet werden. Ein Tumor der unteren 
Hälfte der beiden linken Zentralwindungen hatten im zweiten Falle Herab¬ 
setzung der Temperatur und Cyanose an dem gelähmten rechten Bein zur 
Folge. Relativ wenig Material zu dieser Frage haben die Kriegsbeobach¬ 
tungen gebracht. Peri tz bringt zwei Fälle von Verletzungen der motorischen 
Region, welche im gelähmten Arm Blutdrucksteigerung, Cyanose neben 
sekretorischen und trophischen Störungen (starke Behaarung) aufwiesen. 
Daß diese Differenzen im Blutdruck die schon normalerweise vorkommenden 
Unterschiede zwischen beiden Seiten übertreffen, zeigte sich an den Beobach¬ 
tungen von Gold stein, der bei Läsion der vorderen Zentralwindung Blut¬ 
druckerhöhung auf der kranken Seite beobachtete; allerdings betrafen alle 
Fälle von Goldstei n schwere Spastiker, so daß eine Beteiligung der Spasmen 
der willkürlichen Muskulatur beim Zustandekommen dieser Drucksteigerung 
nicht auszuschließen ist; in dem einen Falle von Peritz, in dem keine 
Spasmen der WillkürmuEkulatur bestanden, blieb es unsicher, ob die Diffe¬ 
renz des Blutdrucks die Norm überschritt. Ferner konnte Goldstein 
Temperaturerniedrigung auf der gelähmten Seite beobachten, die auch un¬ 
abhängig von den Spasmen vorkam. 

Wenn es nun auch auffallen muß, daß vasomotorische Wirkungen 
ebenso wie die Beeinflussung der glatten Muskulatur der inneren Organe 
von mehr oder minder umschriebenen Rindentexritorien erzielt werden, die 
ziemlich übereinstimmend innerhalb oder in enger Nachbarschaft der moto¬ 
rischen Region angegeben werden, so ist damit der Beweis für die Existenz 
umschriebener corticaler Zentren noch nicht mit Sicherheit erbracht. Man 
kann einwenden, daß die beobachteten Gefäßwirkungen sekundärer Natur 
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seien, Folge der durch die corticale Reizung erzielten Muskelkontraktion, 
die ja einerseits die Gefäße durch die entstehenden Stoffwechselprodukte, 
andererseits schon rein mechanisch die zwischen den sich kontrahierenden 
Muskelfasern verlaufenden Capillaren in ihrer Weite beeinflussen kann. 
Gegen eine alleinige Bedeutung dieser Faktoren beim Zustandekommen 
der Blutdruckänderungen infolge corticaler Reizung spricht aber, daß die 
gleichen Effekte auch am curarisierten Tiere, also auch nach Ausschaltung 
der Kontraktion der quergestreiften Muskulatur, beobachtet wurden 
(Bochefontaine, Bechterew). Für die Annahme, daß die vasomotori¬ 
schen Phänomene nur Teilerscheinung des durch die Reizung hervorgerufenen 
epileptischen Zustandes sind (Fran9oisFranck, Cerevkov), könnte man 
anführen, daß Poppelreuter Blutdruckerhöhung eher bei Hirnverletzten 
mit Krampfanfällen als bei solchen ohne Krämpfe fand; gegen diese Annahme 
spricht aber, daß Löpine, Eulenburg und Landois, Hitzig, Bech¬ 
terew nach Abtragung oder Zerstörung der betreffenden Territorien, also 
auch ohne epileptische Krampfanfälle kontralaterale Vasomotorenstörungen 
(Vasodilatation und dadurch Erhöhung der äußeren Körpertemperatur) 
beobachteten. Aber auch die weitere Möglichkeit, daß die beobachtete 
Blutdrucksteigerung nur Folge einer gesteigerten Herzfrequenz sei, kann 
ausgeschlossen werden, da sich eine relative Unabhängigkeit der Herz- 
und Gefäßwirkung nachweisen ließ (Schiff, Fr. Franck, Cerevkov, 
Bechterew). Viel schwieriger ist es dagegen, den Gedanken abzulehnen, 
daß der beobachtete Effekt corticaler Reizung nur Folge einer reflektorischen 
Einwirkung darstellt (Vulpian, Bochefontaine, Franck), etwa analog 
der Blutdrucksteigerung nach Reizung eines peripheren sensiblen Nerven 
aufzufassen sei. Cerevkov hat zwar die Dauer der Blutdrucksteigerung 
nach corticalem Reiz gegenüber jener nach peripherem Reiz, Minor die 
kürzere Latenzzeit als unterscheidendes Merkmal der cortical ausgelösten 
gegenüber der reflektorisch bedingten Blutdrucksteigerung betrachtet. 
Allein Bechterew gibt an, daß sich von einem so großen Areal aus der 
Blutdruck beeinflussen läßt (der vasomotorisch aktive Teil der Hirnrinde 
soll nach ihm den Gyrus sigmoideus, den Scheitellappen und einen Teil 
des Schläfenlappens umfassen, von der Hör- und Sehrinde aus soll eine 
Beeinflussung des Blutdruckes möglich sein), daß es schwer fällt, dieses 
große Gebiet als vasomotorisches Zentrum im anatomischen Sinne anzu¬ 
sprechen. Bechterew meint zwar, daß innerhalb dieses größeren Gebietes, 
das im Bereiche der motorischen Zone gelegene Areal (Gyrus sigmoideus) 
besonders erregbar sei, hat aber doch nicht mit genügender Prägnanz jenes 
Rindengebiet, welches als eigentliches Zentrum, daher als Ursprungsort 
deszendierender vasomotorischer Fasern anzusehen ist, von der Zone der 
indirekten Beeinflußbarßeit abgegrenzt. Erst wenn diese Abgrenzung 
sich mit aller Schärfe durchführen lassen wird, kann mit Sicherheit von einem 
lokalisierten Rindenzentrum der Vasomotoren gesprochen werden. Dann 
erst wird man die Detailfrage angehen können, ob einzelne isolierte Zentren 
für die verschiedenen Gefäßterritorien an der Rinde existieren, wie dies 
Bechterew behauptet, oder ob nur ein einziges Territorium vorhanden ist, 
von dem aus die tiefer gelegenen vasomotorischen Zentren gemeinsam 
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beeinflußt werden (Franck, Schäfer und Bradford). Es sei nur daran 
■erinnert, daß Lewandowsky und Weber bei Reizung des Vorderbein- 
Zentrums des Hundes die Blutdruckerhöhung nicht auf die entsprechenden 
Gliedmaßen beschränkt fanden, sondern auf eine Kontraktion der Splanchni- 
cusgefäße zurückführen mußten, welche sogar das Extremitätenvolumen 
vergrößerte. Wir müssen Müller und Glaser recht geben, daß der plethys¬ 
mographische Nachweis einer Dilatation der Gefäße in jenen Körperab¬ 
schnitten hypnotisierter Personen, in welchen diesen eine bestimmte Be- 
wegungsvorstellung suggeriert wurde (Weber), noch nicht die Existenz 
streng umschriebener Rindenzentren der Vasomotoren für einzelne Körper¬ 
abschnitte beweisen könne. Eher sind vielleicht in diesem Sinne Fälle von 
Jacksonepilepsie mit lokalisierten vasomotorischen Phänomenen, die von 
einem circumscripten Rindengebiet ausgelöst werden (z. B. der erwähnte 
erste Fall Magers) verwertbar, doch neue, genauer analysierte Beobach¬ 
tungen sind nötig, ehe diese Frage mit Sicherheit entschieden werden kann. 

Bezüglich der Schweißsekretion gilt mutatis mutandis, was soeben 
über das Vasomotorenzentrum bemerkt wurde. Auch hier werden die Reiz¬ 
punkte, von welchen Schwitzen vornehmlich der kontralateralen Extremi¬ 
täten ausgelöst wurde, vor allem im Bereiche der motorischen Region 
angegeben (Vulpian, Bechterew und Gribojedow; dagegen negative 
Resultate Franck, Adamkiewicz, Strauss, Bloch zitiert bei Bech¬ 
terew). Winkler findet Reizung einer Stelle am medialsten Basalteil 
des Frontalhirns besonders wirksam. 

Ebenso wie die Reizversuche weisen auch die Erfahrungen der Klinik 
auf eine Beteiligung der motorischen Region an der Schweißdrüseninner¬ 
vation. Schon Gowers, Bechterew u. a. erwähnen Hyperhidrosis auf der 
gelähmten Körperhälfte. Hyperhidrosis einer Gesichtshälfte wurde von 
Meschede (bei Schwund der basalen Gyri), Morselli (Gliom im vorderen 
Teil der linken Hemisphäre), Mi ekle (kombiniert mit Halbseitenzuckung 
und Miosis) beobachtet. Auch Pandi führt seinen Fall von linksseitiger 
VII-Lähmung, Hyperhidrose entsprechend der Verzweigung dieses Nerven, 
Zuckungen im gleichseitigen Arm auf corticalen Ursprung zurück, wiewohl 
der Facialis in allen seinen drei Ästen betroffen war. Unter den Kriegs¬ 
beobachtungen der letzten Jahre zeigten die erwähnten Fälle von Peritz 
in den gelähmten Extremitäten Hyperhidrose, ähnliche Beobachtungen 
teilt auch Goldstein mit. Die Hyperhidrose der gelähmten Körperhälfte 
kommt, wie schon früher Parhon und Goldstein, neuerlich Bickeles 
und Ger st mann zeigen, nach Pilocarpininjektion stärker zum Ausdruck. 
Aus den Beobachtungen der letztgenannten Autoren geht auch hervor, 
daß diese Hyperhidrose, unabhängig von Spasmen der Willkürmuskeln 
auftreten kann. Kar plus konnte sowohl Fälle ohne Schweißstörung als 
auch leichte Hyperhidrosis auf der Lähmungsseite beobachten. Er bezieht 
die Hyperhidrosis nicht auf Läsion einer bestimmten Region, sondern auf 
die 'Hemisphärenschädigung und glaubt nicht an ein eigentliches corticales 
vegetatives Zentrum. Es ist aber die Frage, ob wir aus den Beobachtungen 
an Schußverletzungen zur Negation eines corticalen Schweißzentrums 
•deshalb gelangen können, weil kontralaterale Schweißsekretionsstörungen 
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nicht nur von dem engen Areal der motorischen Region ausgelöst werden 
können. Kar plus erinnert mit Recht, daß nach Exner Schädigung der 
Gesamtfunktion einer Hemisphäre durch lokalisierte Läsionen gesetzt 
werden können. Dies gilt gerade für die Schuß Verletzungen, von welchen 
wir ja wissen, daß es zu Erweichungen, kommotionellen Störungen auch 
entfernt vom Schußkanal kommen kann in erhöhtem Maße. Daraus folgt 
aber meines Erachtens, daß sich nach den Erfahrungen der Schuß Verlet¬ 
zungen die Existenz eines umschriebenen corticalen Schweißzentrums 
weder behaupten noch negieren läßt, da wir die Fern Wirkung von der lokalen 
Schädigung nicht mit Sicherheit bei bloß klinisch beobachtetem Material 
unterscheiden können. Den Einfluß von Rindenzentren überhaupt 
aprioristisch leugnen zu wollen, weil ein Zentrum vegetativer Funktionen 
dort nicht vertreten sein könne, wo geistige Tätigkeit ihren Sitz hat, wie 
dies Dieden im Anschlüsse an die Ausführungen seines Lehrers L. R. 
Müller tut, heißt der Natur Gesetze vorschreiben wollen, statt sie aus der 
Beobachtung abzuleiten. Wir glauben, daß die Analyse von Fällen von 
Jackson epilepsie mit lokalisierten Schweißsekretionsstörungen ebenso wie 
bezüglich der Frage der Vasomotoren Zentren noch am ehesten zum Ziele 
führen werden, ähnlich wie Koränyis Fall von epileptischem Speichelfluß 
eine genauere Lokalisation der Speichelsekretion in. der Nähe des Sprach¬ 
zentrums vermuten läßt. So beschreibt Emmi ngh aus epileptisches Gesichts¬ 
schwitzen, Senator Krämpfe und Schweißausbruch auf einen Arm lokalisiert 
bei einem Absceß in der gegenüberliegenden motorischen Region; auch der 
Fall 1 von Mager (Gumma der rechten Zentralregion) ist hier anzuführen, 
der nach den Krampfanfällen an der am stärksten betroffenen linken oberen 
Extremität verminderte Schweißsekretion gegenüber der Gegenseite aufwies. 

Bezüglich der sonstigen sekretorischen Funktionen der Gehirnrinde 
verweise ich auf die eingehende Darstellung bei Bechterew und Allere. 

Für die glatte Muskulatur des Auges ist es noch schwieriger als 
für die übrigen vegetativen Organe zu entscheiden, ob streng lokalisierte 
Zentren oder eine mehr diffuse Lckalisation im Cortex anzunehmen sind, 
nachdem selbst jene Autoren, welche bestimmte Zentren angeben, zugeben 
müssen, daß deren mehrere vorhanden sind. So ist es verständlich, daß nicht 
nur in der älteren Literatur (Bochefontaine, Schiff und Foa), sondern 
auch von neueren Experimentatoren (Kar plus und Kr ei dl) die Anschau¬ 
ung vertreten wird, daß fast von der gesamten Hirnoberfläche aus die 
Pupillen weite beeinflußt werden kann. Levinsohn betont, daß nach Ab¬ 
tragung der für die Pupillenerweiterung erregbaren Hirnteile Miosis nur 
selten oder nur flüchtig auftritt, was aber m. E. gegen die Annahme 
lokalisierter Rindenzentren nicht angeführt werden kann, wenn man bedenkt, 
daß tieferliegende Zentren für die Rinde eintreten können. Es muß doch 
auffallen, daß eine Gruppierung der Reizpunkte um zwei Zentren, um ein 
frontales und um ein zweites, in der Parietooccipitalregion gelegenes Feld 
seit den Versuchen Ferriers und Hitzigs mit einer gewissen Konstanz 
beobachtet wird. Beim Affen konnten Ferrier, Parsons von der hinteren 
Hälfte der oberen und mittleren Stirn Windungen Pupillendilatation, C. und 
0. Vogt auch Miosis durch Reizversuche erzeugen, Horsley und Schäfer 
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beobachteten das oculopupilläre Phänomen im kontralateralen Auge nach 
Entfernung des Gyrus marginalis und des ventralen Teiles der motorischen 
Windungen; bei Hunden und Katzen erzielten Fr. Franck, Bessau, 
Kotschanowski, Bechterew und Mislawski, Braunstein Pupillen¬ 
erweiterung vom vorderen Ast des Gyrus sigmoideus resp. Gyrus suprasylvius. 
Der gleiche Effekt wurde vom Übergang des Parietallappens in das Occipital- 
hirn von Mislaws ki, Par so ns ausgelöst, während Piltz von hier aus Pupil¬ 
lenverengerung erhielt. Bechterew konnte beim Macacus vom Gyrus angu¬ 
laris von einem lateral gelegenen Punkte Erweiterung, von einem medial 
gelegenen Verengerung der Pupillen erzielen, eine Wiikung, die auch nach Um¬ 
schneidung dieses Fokus bestehenblieb, so daß also hier ein eigenes Zentrum 
angenommen werden konnte. EsläßtsichdemnachvonjenenRinden- 
partien, welche die willkürliche Bewegung der Augen beherr¬ 
schen, auch das Spiel der Pupillen beeinflussen. Nach den Unter¬ 
suchungen des Bechterewschen Laboratoriums (Belicki) sind hier auch 
Zentren für die Akkommodation zu suchen. 

Während die älteren Autoren sich vorstellten, daß die Pupillenerwei- 
terung nach Großhirnreizung eine Beizwirkung des Halssympathicus darstellt, 
zeigte schon Grünhagen, daß die von der Rinde aus ausgelöste Mydriasis 
auch nach Durchschneidung des Sympathicus bestehen bleibt; Braunstein 
schreibt der Rinde ausschließlich eine hemmende Wirkung auf den Oculo- 
motorius zu; jedoch geht aus den Untersuchungen von Bechterew und 
Mislawski, Levinsohn, Karplus und Kreidl u. a. hervor, daß beide 
Faktoren, die Erregung des Sympathicus und die Hemmung des Oculo- 
motorius, in Betracht kommen. 

Wenn nun auch angenommen werden kann, daß zwei lokalisierte Foci 
für die Pupillenbewegungen in der Rinde existieren, so ist doch Anisokorie 
für die lokale Diagnose corticaler Herde höchstens im Zusammenhang mit 
anderen Symptomen verwertbar. Dies kommt daher, daß zwar die genannten 
Felder wahrscheinlich die direkte Ursprungsstätte corticofugäler Bahnen 
für die glatte Muskulatur des Auges darstellen, daß sie aber auch von anderen 
Rindengebieten her, so insbesondere vom Temporallappen her (Ferrier, 
Luciani und Tamburini, Schäfer, Beevor und Horsley, zitiert bei 
Tschermak) beeinflußbar sind. Außerdem sind sowohl innerhalb des 
frontalen Zentrums (Fr. Franck, Vogt) als auch im parietooccipitalen 
(Piltz, negative Resultate Levi nsohn) Reizpunkte angegeben, von welchen 
nicht Dilatation der Pupillen, sondern Miosis erzielt wird. Nimmt man hinzu, 
daß der Effekt der Rindenreizung zwar vorwiegend ein kontralateraler ist, aber 
auch auf das gleichseitige Auge eine Einwirkung angegeben wird (Brown- 
S6quard, Braunstein*, Parsons, Stewart, Levinsohn, Shima), 
Differenzen, für welche wahrscheinlich individuelle oder der Tierspezies 
entsprechende Variationen im Verhältnis des kreuzenden zum ungekreuzten 
Faseranteil verantwortlich zu machen sind (vgl. Rückenmark), so wird aus 
all dem die geringe lokaldiagnostische Bedeutung einer cortical bedingten 
Anisokorie klar. Bei Schuß Verletzungen des Gehirns ist die diffuse Schädi¬ 
gung des Nervengewebes (vgl. Roemheld) nicht zu übersehen, bei druck¬ 
steigernden Prozessen im Schädelraum (Tumoren, Blutergüssen) die Wirkung 
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auf den gleichseitigen Nervus oculomotorius, wie Hoessly für den trau¬ 
matischen Himdruck erst jüngst gezeigt hat. 

Ebenso wie das Ergebnis der Reiz- und Exstirpationsversuche an der 
Rinde läßt die Analyse der Projektionsfaserung nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit die Frage einer circumscripten oder diffusen Vertretung 
der autonomen Funktionen im Cortex entscheiden. Die Beobachtungen von 
vasomotorischen Störungen (Oppenheim, Parhon und Goldstein, 
Ingelrans), Anomalien der Schweißsekretion (Literatur bei Raymond, 
Pandi, Gassirer) und der Innervation der glatten Muskulatur des Auges 
(Seeligmüller, Pr6vost, Nothnagel, Klippel-Weil) bei Hemiplegien 
läßt nur den Schluß zu, daß die Bahn für das autonome Nervensystem in 
enger Nachbarschaft der Willkürbahn verläuft, ohne daß wir etwas Genaueres 
über ihre Lage aussagen könnten. Denn während 0 ppenhei m hervorhebt, 
daß die vasomotorischen Störungen in der Regel mit Hemianästhesie 
kombiniert sind, demnach also ein Verlauf dieser Bahn im hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel wahrscheinlich wäre, fanden Parhon und Goldstein 
in den beiden von ihnen sezierten Fällen das hintere Segment der inneren 
Kapsel frei und vermißten in den Fällen, in welchen die vasomotorischen 
Störungen sich durch ein ödem der gelähmten Seite verrieten, sensible 
Störungen. Die Fälle der letztgenannten Autoren zeigten aber auch Läsionen 
des Nucleus caudatus, und es erscheint nicht unwahrscheinlich, daß ein Teil 
der Vasomotorenbahn durch das Striatum zieht, wie dies schon Stricker 
experimentell gezeigt und Pal und Berggrün auch für die Darminner¬ 
vation wahrscheinlich gemacht haben. 

Die Frage nach der corticalen Vertretung autonomer Funk¬ 
tionen ist noch am ehesten bezüglich der Blaseninnervation 
gelöst. Die dem Hüftzentrum benachbarten Territorien be¬ 
herrschen die Herabsetzung des Sphinctertonus und die 
Innervation des Detrusor, entsprechend der Reizung der Nn. 
pelvici. Die Läsion dieses Zentrums führt zur Unfähigkeit der 
Sphinctererschlaffung und damit zur Retention. Das dem 
Beinzentrum benachbarte Feld wirkt entsprechend der Reizung 
der Nn. hypogastrici (Erhöhung des Sphinctertonus und Nach¬ 
lassen des Detrusor), sein Ausfall muß Inkontinenz zur Folge 
haben. Dauernde Ausfallserscheinungen werden nur durch 
doppelseitige Herde verursacht, da die Blasenmuskulatur an¬ 
scheinend in jeder Hemisphäre bilateral vertreten ist. Auch 
für die übrigen Beckenorgane (Rectum, Genitalien) ist das 
Rindenfeld in enger Nachbarschaft der Blasenzentren zusuchen, 
ebenso scheint der Intestinaltrakt innerhalb der motorischen 
Region vertreten zu sein. Eine enge Beziehung der corticalen 
Felder für die Vasomotoren und Schweißdrüsen zu den ent¬ 
sprechenden sensomotorischen Zentren ist recht wahrschein¬ 
lich, doch noch nicht exakt bewiesen. Das gleiche gilt für die 
glatte Muskulatur des Auges, welche vorwiegend von zwei 
Stellen aus, einer frontalen und einer parietooccipitalen im 
Bereiche der entsprechenden Foci für die Willkürbewegungen 
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*des Auges beeinflußt werden kann, ohne daß aber die cortical 
bedingte Anisokorie sich vorderhaud lokaldiagnostisch ver¬ 
werten ließe. Die Projektionsfaserung dieser Territorien wird 
manchmal bei Herden, welche die Willkürbahnen betreffen, 
mitlädiert, ist aber bisher noch nicht isoliert darstellbar, sie 
verläuft wahrscheinlich zum Teil durch den Nucleus caudatus. 
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Thomas, H. M., Symptoms following the occlusion of the post. inf. cerebellar 
artery. Journ. of nervous and mental disease 34, 48. 1907. — Toyojiro Kato, 
Pathologisch-anatomische Grundlagen der sog. Allgemeinsymptome von Hirn¬ 
tumoren. 31, 257. 1916. — Vas, Ung. Arch. f. Med. 1894. — Veil, 32. Kongr. f. 
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imi- Med. 1920, ref. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 23. — Vermeiden, H. A, 
Die Innervationszentren des Psalters der Wiederkäuer. Berl. tierärztl. Wochenschr, 
31, 97. 1915. Ref. Folia neurobiol. 13, 434. 1916. — Vermeulen, H. A., Der 
dorsale motorische Vaguskern bei einigen Haustieren. Ref. Folia neurobiol. 10. — 
Vulpian und Philipeaux, Gaz. hebdom. 1858, S. 523. — Wernicke, Fall von 
Ponserkrankung. Arch. f. Psych. 7,513. 1877. — Yagita, Weitere Untersuchungen 
über die Speichelsekretion. Anatomischer Anzeiger 33,70. 1909. — Yagita, Experi¬ 
mente am Nervus petrosus superf. mai. Folia neurobiol. 8,361. 1914. — Yagitaund 
Hayama, Über das Speichelsekretionszentrum. Neurol. Centralbl. 38. 738. 1909. 

Kleinhirn, 

Balogh, Sitz.-Ber. d. ung. Akad. d. Wissensch. 1876. — Borgherini und 
Gallerani, Arch. ital. de biol. 17. — Budge, Untersuchungen über das Nerven¬ 
system. 1841. —Budge, Überden Einfluß des Nervensystems auf die Bewegungen 
der Blase. Zeitschr. f. rationelle Med. 3, Reihe XXI. — Czyhlarz und Marburg, 
Über cerebrale Blasenstörungen. Jahrb. f. Psych. 1901. — Eckhards Beiträge 
1864. — Gail, F. J., Anatomie et physiologie du systöme nerveux. III. Paris 1818. 

— Luciani, L., Cervelleto. Firenze 1891. — S6glas, Recherches exp&iment. sur 
les fonctions du Systeme nerveux. Paris 1830. — Tho mas, Le cervellet. Paris 1897. 

Mittelhirn. 

Affanasiew, Zur Physiologie der Pedunculi cerebri. Ref. bei To mas, 
Wien. med. Wochenschr. 1879. — Augelucci, Rev. generale d’Ophtalm. 1900, 
3.433. — Bach, L., Über die Lokalisation der Oculomotoriuskeme. Neurol. 
Centralbl. 1896, S. 997. — Bach, L., Zur Lehre von den Augenmuskelläh¬ 
mungen. Arch. f. Ophthalmol. 47. 1899. — Bach, L., Die Lokalisation des 
Musculus sphincter pupillae und des Musculus ciliaris. Arch. f. Ophthalmol. 40. 
1900. — Bach, L., Uber Pupillenreflexzentren und Pupillenreflexbahnen. Zeitschr. 
f. Augenheilk. 13. — Bach, L., Über das Verhalten der motorischen Kerngebiete 
nach Läsion der peripheren Nerven und über die physiologische Bedeutung der 
Edinger-Westphalschen Kerne. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1906. — 
Bach, L., Bemerkungen zur Arbeit von M. Tsuchida, Über die Ursprungskeme 
der Augenbewegungsnerven. Zeitschr. f. Augenheilk. 16. 1906. — Bach, L., 
Pupillenlehre. Berlin 1908, Karger. — Bach, L., Der Sphincterkem und die 
Übertragungsbahn des Lichtreflexes der Pupille im Vierhügel. Zeitschr. f. 
Augenheilk. 33. 1909. — Balogh, Sitz.-Ber. d. ung. Akad. d. Wissensch. 

1876. — Bauer, J., Zur Pathologie der Pupillenbewegung. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 61. 1918. — Beer, Th., Die Akkommodation des Auges in 

der Tierreihe. Wien. klin. Wochenschr. 1898, S. 942. — Bernheimer, S., 
Experimentelle Studien zur Kenntnis der Innervation der inneren und äußeren, 
vom Oculömotorius versorgten Muskeln des Auges. Arch. f. Ophthalmol. 44. 1897. 

— Bernheimer, S., Die Reflexbahn der Pupillenreaktion. Arch. f. Ophthalmol. 
47. 1898. — Bernhei mer, S., Die Lage des Sphincterkems. Arch. f. Ophthalmol. 
53. 1901. — Bernheimer, S., Weitere experimentelle Studien zur Kenntnis der 
Lage des Sphincter- und Levatorkems. Arch. f. Ophthalmol. 7 0. 1909. — Biervliet 
siehe vanGehuchten, — Boedeker, Über einen Fall von chronischer progressiver 
Augenmuskellähmung. Neurol. Centralbl. 1895, S. 191. —Boettiger, A, Beitrag 
zur Lehre von den chronischen progressiven Augenmuskellähmungen usw. Arch. f. 
Psych. 31,513. 1890. —Brandis, Untersuchungen über das Gehirn der Vögel. Arch. 
f. mikr. Änat. 44. 1895. — Brouwer, R., Klinisch-anatomische Untersuchungen 
über den Oculomotoriuskem. Diese Zeitschr. 40, 152. 1918. — Budge, Über den 
Einfluß des Nervensystems auf die Bewegungen der Blase. Zeitschr. f. ration. Med. 3, 
Reihe XXI. —Bumke, O., Die Pupillenstörungen. 1911. 2. Aufl. —Ramon y 
C a j a 1, S., Histologie du syst. nerv. Trad. f ran 9 . Paris 1911. — RamonyCajal,S., 
Trabajos del Laboratorio de Investigaciones biologicas de la Univ. de Madrid. VH. 
1909. — Cassirer, R., und A Schiff, Beiträge zur Pathologie der chronischen 
Bulbärerkrankungen. Obersteiners Arbeiten 4, 110. 1896. — Czyhlarz und Mar¬ 
burg, Cerebrale Blasenstörungen. Jahrb. f. Psych. 1901. — Darkschewitsch, 
Neurol. Centralbl. 1885, S. 100,1887, S. 36. —Darksche witsch, Über den oberen 
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Kern des Oculomotorius. Arch. Anat. u. Physiol. 1889, 8. 107. — Edinger, L., 
Über den Verlauf der zentralen Hirnnervenbahn. Arch. f. Psych. 16. 1885. — 
Ferrier, Funktionen des Gehirns. Übersetzt von Obersteiner. Braunschweig 1879, 

— Fleischmann, Ein Fall von Gehirnstielläsion. Wien. med. Wochenschr. 1871. 

— Frankl - Hoch wart, Zur Kenntnis der Anatomie des Gehirns der Blindmaus. 
Obersteiners Arb. 8, 190. 1902. — van Gehuchten et van Biervliet, Le noyau 
de l’oculomoteur comm. Le N6vraxe 2, 207. 1901. — Halban, H., und M. In¬ 
feld, Zur Pathologie der Hirnschenkelhaube. Obersteiners Arb. 9, 328. 1902. — 
Henoch, Charite-Annalen 1878. — Hensen und Völckers, Über den Ursprung 
der Akkommodationsnerven. Graefes Arch. 24. 1878.—Hess, Vergleichende Phy¬ 
siologie des Gesichtssinns. Im Handb. d. vergleichenden Physiologie von Winter- 
stein, 1912. — Hess und Heine, Arch. f. Ophthalmol. 43 und 46. — Hlasko, 
Beziehungen des Gehirns zum Magen. Inaug.-Diss. Dorpat 1887. — Jacob so hn. 
Siehe Rückenmark und Med. oblongata. — Jakob, C., Über einen Fall von 
Hemiplegie und Hemianästhesie mit gekreuzter Oculomotoriuslähmung usw. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 5. 1894. — Juliusberger und L. Kaplan, 
Anatomischer Befund bei einseitiger Oculomotoriuslähmung im Verlauf von pro¬ 
gressiver Paralyse. Neurol. Centralbl. 1899. — Kahler und Pick, Weitere Bei¬ 
träge zur Pathologie usw. Arch. f. Psych. 10, 334. 1880. — Kahler und Pick, 
Zeitschr. f. Heilkunde 1881. — Kaiser, O., Zur Kenntnis der Polioencephalomye- 
litis acuta. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895. —Kappers, Weitere Mitteilungen 
über Neurobiotaxis. Entwicklung der motorischen Wurzelkerne in Oblongata und 
Mittelhirn. Folia neurobiol. 6 , Erg.-Heft. 1912. — Karplus und Kreidl, Über 
die BahndesPupillarreflexes. Arch. f. d. ges. Physiol., 149, 115. 1912. —Kn oll, Bei¬ 
träge zur Physiologie des Vierhügels. Eckhards Beitr. z. Anat. u. Physiol. 4, 111. 
1869. — Kohnstamm,0., Über die Koordinationskerne usw. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 8, 261. 1900. — Kohts, Zur Lehre von den Funktionen der Corpora 
quadrigemina. Virchows Archiv 67. 1876. — Kostcnitsch, J., Über einen Fall 
von motorischer Aphasie. Zugleich ein Beitrag zur Frage nach der anatomischen 
Grundlage der Pupillenstarre. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 4. 1893. —Letein- 
turier, H6morrhagie du p6doncule c6r6br. droit. Bull, et m6m. de la soc. anat. 
de Paris 1870. — Leube, Über Herderkrankungen im Gehirnschenkel. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 40, 217. 1887. — Levinsohn, G., Beiträge zur Physiologie 
des Pupillarreflexes. Arch. f. Ophthalm. 59. 1904. — Levinsohn, Physiol. und 
Pathol. der Pupillenbahnen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 3Ö0. 1917. — 
Majano, N., Über den Ursprung und Verlauf des N. oculomotorius im 
Mittelhim. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 13. 1903. — Marburg, O., 
Die diagnostische Bedeutung der Pupillenreaktion. Wien. Klinik 1903, S. 235. 
—• Marburg, O., Topische Diagnostik der Mittelhimerkrankungen. Wien, 
klin. Wochenschr. 1905, Nr. 21/22. — Marina, A., Das Neuron des Ganglion 
ciliare und die Zentren der Pupillenbewegungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
14. 1899. — Marina, A, Studien über die Pathologie des Ciliarganglions beim 
Menschen usw. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 20. 1901. — Marina, A., Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. 24, 274. — Marina, A., Sulla patologia del ganglio ciliare. 
Annali di neurol. 1901. — Marina, A., II neurone del ganglio ciliare e i centri dei 
movimenti pupillari. Riv. di Patologia nerv, e mentale 1898. — Mayor, Zit. 
bei NothnagelundMarburg. —Mendel, Dtsch. med. Wochenschr. 1889, S. 957. 

— Mesdag, Bijdrage tot de ontwikkelingsgeschiedenis usw. Inaug.-Diss. Gronnin- 
gen 1909. — Meynert, Vom Gehirn der Säugetiere in Strickers Handb. d. Lehre 
von den Geweben. Leipzig 1872. — Monakow, Gehimpathologie in Nothnagels 
Spez. Path. u. Ther. IX. 2. Aufl. — Naka, U., Die periphere und zentrale Augen¬ 
muskellähmung. Arch. f. Psych. 39, 982. 1905. — Nothnagel, Topische Dia¬ 
gnostik der Gehimkrankheiten. Berlin 1879. — Obersteiner, Anleitung beim 
Studium des Baus der nervösen Zentralorgane. V. Aufl. 1912. Deuticke. — O pe n - 
cho wski, Th., Über Zentren und Leitungsbahnen für die Muskulatur des Magens. 
Arch. f. Physiol. 1889, S. 549. — Oppenheim, H., Über einen Fall von kombi¬ 
nierter Erkrankung der Rückenmarkstränge im Kindesalter. Neurol. Centralbl. 
1888. — Oppenheim, H., Neue Beiträge zur Pathologie der Tabes dorsalis. Arch. 
f. Psych. 29, 131. 1889. —Ott, Zit. bei Bechterew. —Oyon, Zit. bei Wer nicke, 

20 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


- 296 - 

Lehrbuch der Gehimkrankheiten. S. 203. — Pacetti, Sülle lesioni del tronco delP 
encefalo nella tabe. Riv. sperim. de Frenetria 1894. — Panegrossi, G., Weiterer 
Beitrag zum Studium der AugenmuskelneryCnkeme. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 16, 268, 344. 1904. — Perlia, Die Anatomie des Oculomotoriuszentrums 
beim Menschen. Graefes Arch. 1889. — Petrina, Zit. bei Czyhlarz und Mar¬ 
burg. — Pineies, T., Zur pathologischen Anatomie der reflektorischen Pupillen¬ 
starre. Obersteiners Arb. 4, 101.1896. —Probst, Physiologie, Anatomie und patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen des Sehhügels. Arch. f. Psych. 33, 721. 1900. 

— Raecke, Neurol. Centralbl. 1900, S. 499. — Roscioli, Due casi di lesioni dei 
peduncoli cerebrali. II Manicomio. 1885, S. 305. — Ross, Brain 1886, S. 21. — 
Schräder, Ein Großhimschenkelherd mit sekundärer Degeneration der Pyramide 
und Haube. Inaug.-Diss. 1884. — Schütz, H., Anatomische Untersuchungen über 
den Faserverlauf im zentralen Höhlengrau usw. Arch. f. Psych. 33. 1891. — 
Siemerling, E., Über die chronische progressive Lähmung der Augenmuskeln. 
Arch. f. Psych. 33. 1891. — Siemerling, E., und J. Boedecker, Chronische 
fortschreitende Augenmuskellähmung und progressive Paralyse. Arch. f. Psych. 
39. 1897. — Siemerling, E., Beitrag zur pathologischen Anatomie der früh ent¬ 
standenen Augenmuskellähmungen. Arch. f. Psych. 40. 1905. — Souques und 
Vincent, L6sion p&Ionculaire avec thermo- et vasoasym^trie. Rev. neurol. 1907, 
S. 416. — Tsuchida, U., Über die Ursprungskerne der Augenbewegungen usw. 
Arb. a. d. himanatom. Instit. Zürich (Monakow) 3. 1906. — Weber, Contribution 
to the pathology etc. Med. chir. transactions 1863. — Westphal, C., Über einen 
Fall von chronischer progressiver Lähmung der Augenmuskeln nebst Beschreibung 
von Ganglienzellengruppen im Bereiche des Oculomotoriuskerns. Arch. f. Psych. 
18. 1887. — Wilbrandt und Sänger, Neurologie des Auges. 

Zwischenhirn. 

Affanasiew, Siehe Mittelhim. —Aisenstadt, Die Lage des Wärmezentrums 
des Kaninchens. Arch. f. Physiol. 1909, S. 475. -— Aschner, B., Zur Physiologie 
d. Zwischenhirns. Wien. klin. Wochenschr. 1912, S. 1042. — Aschner, B., Über die 
Funktion der Hypophyse. Arch. f. d. ges. Physiol. 146, 1. 1912. — Aschner, B., 
Über das Stoffwechsel- und Eingeweidezentrum im Zwischenhim, seine Bezie¬ 
hungen zur inneren Sekretion und zum piabetes insipidus. Berl. klin. Wochenschr. 
1916, S. 772. — Aschner, B., Hypophyse und Diabetes insipidus. Münch, med. 
Wochenschr. 64, 81. 1916. — Bab, Die Hypophyse als Regulator der Diurese usw. 
Münch, med. Wochenschr. 1916. — Baculo, La riforma medica 1872. — Balogh, 
Sitz.-Ber. der ung. Akad. d. Wissensch. 1876. — Balogh, Jahresber. f. Anat. u. 
Physiol. 1876. — Bartels, M., Zeitschr. f. Augenheilk. 16. 1906. — Bauer, J., 
Die Substantia nigra Soemmeringii. Arb. a. d. neur. Inst. d. Univ. Wien 17. 1909. 

— Bauer, J., Beziehungen der Hypophyse zur Wärmeregulation. Wien. med. 
Wochenschr. 1914, Nr. 25. — Bauer, J., und Berta Aschner,- Die Pathogenese 
des Diabet. insipid. Wiener Arch. f. innere Mediz. 1, 297. 1920. — Bechterew, 
Über unwillkürlichen Harnabgang beim Lachen. Neurol. Centralbl. 1899, S. 447. — 
Bechterew und Mislawski, Neurol. Centralbl. 1889. —Beevor und Horsley, 
Exper. Investigation into the Arrangement of the Excitable Fibres in the Internal 
Capsule of the Bonnet Monkey. Phil. Trans. 181, 49. 1891. — Berblinger, 
Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. 1913, S. 272. — Bonnier, P., La soif ef les centres 
hygrostatiques. Soc. de biol. 76, 240. 1914. — Cagnetto, Zur Frage der anato¬ 
mischen Beziehungen zu Akromegalie und Hypophysentumor. Virchows Archiv 
176, 115. — Camus - Roussy, Local, anatomique des 16sionsde la base du cerveau 
qui provoquent la polyurie. Compt. rend. de la soc. de biol. 76, 877. 1914. — 
Camus-Ro ussy, Compt rend. de la soc. de biol. 75, 483, 628. 1913.—Carlson, 
und Martin, Am. joum. of.physiol. 39, 64. 1911, — Chiari, Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift 1913. — Citron und Leschke, Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 14. 
1913. — Clarke, Tumor of the left thalamus. Brit. med. joum. 1891. — Cushing, 
Diabetes insipidus and the Polyurias of hypophysial origin. Boston med. and surg. 
joum. 168, 901. 1913. — Cushing, Jacobson und Goetsch, Amer. joum. of 
physiol. 37, 60. 1911. — Danilewski siehe Cortex.—Eckhard, Zit. bei Bech¬ 
terew. — Edinger, L., Die Ausfuhrwege der Hypophyse. Arch. mikr. Anat. 78, 
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1911. —Eisenlohr, Beiträge zur Hirnlokalisation. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
I, 388. 1891. — Eisenlohr, Zur Kasuistik der Tumoren der Hypophyse. Virchows 
Archiv $8. — Eisner, G., Therap. d. Gegenw. 1916, S. 289. — Eisner, G., Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 130. 1916. — Erdhei m, J., Über Hypophysenganggeschwülste 
usw. Sitz.-Ber. d. Wien. Akad. d. Wiss. Math.-naturw. Klasse 113, III, 537. 1904. 

— Falta, Erkrankungen der Blutdrüsem 1913. — Fleckseder, R., Über die 
Bedingungen der hypophysären Polyurie. Wien. med. Wochenschr. 1916, S. 1007. 

— Fleischmann, Ein Fall von Gehirnstielläsion durch einen Tumor im linken 
Sehhügel. Wien. med. Wochenschr. 1871. — Fodor und Jankovich, Orvosi 
Hetilap 1919; refer. Neurol. Centralbl. 1920, S. 703. — Frank, E., Berl. klin. 
Wochenschr. 1912. —Fröhlich, A., Ein Fall von Tumor der Hypophyse usw. Wien, 
klin. Rundsch. 1901. —Gerstmann, J., Zur Frage der sympath. Gehimbahnen. 
Jahrb. f. Psych. 34, 387. 1913. —Girard, Arch. de phys. 1886/88. —Götzl und 
Erdhei m, Zur Kasuistik der trophischen Störungen bei Hirntumoren. Zeitschr. f. 
Heilkunde 1905. — Goldzieher, Über Sektionsbefunde bei Diabetes insipidus. 
Verhandl. d. dtsch. path. Ges. 1913, S. 281. — Grote, Über die Funktion der Nieren 
beim Diabetes insipidus. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 133, 223. — Guyon, Arph. 
de m6d., chir. et d’anat. pathol. IT. 1894. — Hagenbach, Jahrb. f. Kinderheilk. 
19. 1883. — Hann, Über die Bedeutung der Hypophysenveränderungen bei 
Diabetes insipidus. Frankf. Zeitschr. f. Path. 31. 1918. — Hano, Arch. f. d. ges. 
Physiol. T3. 1893. — Herring, Journ. of amer. med. assoc. 1908, Nr. 24. — 
Hirsch, 0., Diskussionsbemerkung. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in 
Wien 1919, S. 134. — Hirsch und Rolly, Zur Wärmetopographie des curarisierten 
Kaninchens. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 75, 307. 1903. — Houssay, Sur la polyurie 
soidisant hypophysaire. Compt. rend. de la soc. de biol. 81, 381. 1918. — Huet, 
W. S., Zwischenhim und Halssympathicus. Arch. f. d. ges. Physiol. 13T, 627. 1911. 

— Jacobj, Therap. Monatshefte 35. 1911. —Jacobj und Römer, Beitrag zur 
Klärung der Wärmestichhyperthermie. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
70, 149. 1912. — Ingermann, Zit. bei Hann. —Isenschmid und Krehl, 
Einfluß des Gehirns auf die Wärmeregulation. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharma¬ 
kol. 70, 108. 1912. —Isenschmid und Schnitzler, Beitrag zur Lokalisation 
des der Wärmeregulation vorstehenden Zentralapparates im Zwischenhirn. Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 76, 202. 1914. — Karplus und Kreidl, Gehirn 
und Sympathicus. Arch. f. d. ges. Physiol. 139, 138. 1909; 135, 401. 1910; 143, 109. 
1911; 171, 192. 1918. — Klug, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1880. — Kollaritis, 
Hypophysentumoren. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1905. — Kraus, E. J., 
DieLipoidsubstanzen der menschlichen Hypophyse. Zieglers Beiträge z.allg. Path. 
u. path. Anat. 54, 520. 1920. — Leschke, Einfluß des Zwischenhirns auf die 
Wärmeregulation. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 14, 167. 1913. — 
Leschke, Beiträge zur klinischen Pathologie des Zwischenhirns. I. Diabetes insi¬ 
pidus. Zeitschr. f. klin. Med. 87. 1919. — Leschke und E. Schneider, Einfluß 
des Zwischenhims auf den Stoffwechsel. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
19, 58. 1918. — Leschke, Die Wirkung des Hypophysenextraktes. Biochem. 
Zeitschr. 96, 50. 1919. — Lichtenstern, Zentrale Blaseninnervation. Wien, 
klin. Wochenschr. 1912, S. 1248. — Loeb, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 34, 1883. — 
Loeb, Beitrag zur Lehre vom Diabetes mellitus. Zentralbl. f. inn. Med. 1898, S. 893. 

— Marburg, Vergleichend-anatomische Studien über den N. hypothalamicus usw. 
Jahrb. f. Psych. 38. 1917. — Marburg, Arb. a. d. neur. Instit. d. Univ. Wien 17. 
1909. — Masius, Bull, de l’acad. de Belgique 35, 2. Serie. — Monakow, Gehirn¬ 
pathologie. In Nothnagels spez. Path. u. Ther. 9. 2. Aufl. — Nawrocki und 
Skabiöevski, Arch. f. d. ges. Physiol. 48. 1891. — Neubürger, K., Berl. klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 1 u. 10. —Nussbaum, Zit. bei Bechterew. —Oeh me, C., 
Über das Wesen des Diabetes insipidus. Med. Klin. 1919. —Oeh me, C., Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Med. 9, 251. 1919. — Oeh me, C., und M. Oeh me, Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. 137. — Olivier, Zit. bei Bechterew. —Ott, Zentralbl. f. Nervenheilk. 
1880. — Ott, Vasotonic centres in the thalamus. Joum. of nervous and mental 
diseases 1891. —Ott, To thermotaxis. Joum. of nervous and mental diseases 1891. 

— Ott, Functions of the Tuber cinereum. Journ. of nervous and mental diseases 
1891. — Ott, Relation of the nerv, syst, to the heat production. Journ. of nervous 
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and mental diseases 1893. — Ott and G. Wood Field, A new function of the optic 
thalami. Joum. of nervous and mental diseases 1879. — Peyrani, Die Funktion 
der Thalami optici. Biol. Centralbl. 1881/82. — Priestley, Joum. of physiol. 1, 78. 

— Probst, Zit. bei Bechterew. — Prus, Über die bei elektrischer Reizung des 
Corpus striatum und des Thalamus opticus auftretenden Erscheinungen. Wien, 
klin. Wochenschr. 13, 1199. 1899. — Ramon y Cajal, Histol. du syst. nerv. 
Edit. frang. II. Bd. Paris 1911. — Rath, Beitrag zur Symptomenlehre der Ge¬ 
schwülste der Hypophysis cerebri. Graefes Archiv 34, 81. 1888. — Richet, Arch. 
f. Physiol. 31, 624. — Rolly, Experimentelle Untersuchungen über die Wärme¬ 
stichhyperthermie usw. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1903. — Röthig, Zur Phylo¬ 
genese des Hypothal. Folia neurobiol. 1911. — Roth mann, Demonstration 
eines Hundes ohne Großhirn. Ber. über d. 5. Kongr. f. exp. Psychologie. Berlin 

1912. Verlag Joh. Ambr. Barth, Leipzig. — Sachs, E., Relation of the Optic 
Thalam. to Respiration, Circulation, Temperature and the Spleen. Joum. of 
experim. med. 14,408. 1911.—Schaefer siehe Hann.—Schrottenbach, Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Übertragung vasovegetativer Funktionen im Zwiechen- 
hirn. Diese Zeitschr. 33, 431, 497. 1914. — Schrottenbach, Diese Zeitschr. 
33, 207, 229. 1916. — Simbriger, Zur Physiologie und Pathologie des Zentral¬ 
nervensystems, mit besonderer Berücksichtigung der Sehhügel. Wien 1896. — 
Nimmonds, Hypophyse und Diabetes insipidus. Münch, med. Wochenschr. 

1913, S. 127 und 1914, S. 180. — Simmonds, Über Hypophysenschwund mit töd¬ 
lichem Ausgang. Dtsch. med. Wochenschr. 1914. — Si mmonds, Über embolische 
Prozesse in der Hypophyse. Virchows Archiv 317, 226. 1914. — Simmonds, 
Zur Pathologie der Hypophyse. Verhandl. d. Path. Ges. IT, 208. 1914. -— Sim¬ 
monds, Über Kachexie hypophysären Ursprungs. Dtsch. med. Wochenschr. 1916. 

— Spiegel, E. A., und H. Zweig, Zur Cytoarchitektonik des Tuber cinereum. 
Arb. a. d. neur. Inst. d. Univ. Wien 33, 278. 1919. —* Spiegel, E. A., und M. 
Adolf, Siehe Rückenmark. — Streerath, Die Wirksamkeit der Wärmezentren 
im Gehirn. Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt., 1910, S. 295. — Stroebe, 
Ein Gumma der Hypophyse. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 37. 
1904. — Tan gl, £ur Kenntnis der Wärmezentren beim Pferd. Arch. f. d. ges. 
Physiol. 51, 559. 1895. — Veil, W., Dtsch. Arch. f. klin. Med. 119, 376. — Veil, W., 
Biochem. Zeitschr. 91. 1918. —Velden, v. d., Zit. bei Hann. —Wassing, H., 
Wien. klin. Wochenschr. 1913. —Weed, Cushingund Jacobson, Ref. Zentralbl. 
f. inn. Med. 5, 373. —White, Siehe unter Vorderhimganglien. -—Widal, Zit. bei 
Bechterew. —- Winkler, F., Die cerebrale Beeinflussung der Schweißsekretion. 
Arch. f. d. ges. Physiol. 135, 584. 1908. — Zak, E., Wien. klin. Rundsch. 1904. — 

Vorderhirnganglien. 

Anton und Zingerle, Bau, Leistung und Erkrankung des menschlichen 
Stirnhirns. Festschrift der Grazer Universität 1901. — Aron, Fr., Zur Sympto¬ 
matologie und Pathologie der Tumoren der großen Ganglien. Inaug.-Diss. Kiel 
1915. — Aronsohn, Über den Ort der Wärmebildung usw. Virchows Archiv 169, 
504. 1902. — Aronsohn und Sachs, Beziehungen des Gehirns zur Körperwärme 
usw. Arch. f. d. ges. Physiol. 37, 232. 1885. — Baginski und Lehmann, Zur 
Funktion des Corpus striatum. Virchows Archiv 106, 258. 1886. — Be the, All¬ 
gemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 1903, S. 371. — Be the, 
Arch. f. d. ges. Physiol. 143, 291. 1911. — Bianchi und d’Abundo, Neurol. 
Centralbl. 1886. — Bischoff, Zur pathologischen Anatomie der cerebralen Kinder* 
lähmung. Jahrb. f. Psych. 30. 1901. — Boeke, J., Die motorischen Endplatten 
bei den höheren Vertebraten. Anatomischer Anzeiger 35. 1909. — Boeke, J., 
Die doppelte efferente Innervation der quergestreiften Muskelfasern. Anatomischer 
Anzeiger 44, 343. 1913. — de Boer, S., Die quergestreiften Muskeln erhalten ihre 
tonische Innervation mittels der Verbindungsäste des Sympathicus. Folia neuro¬ 
biol. 7. 1913. — de Boer, S., Über den Skelettmuskeltonus. II. Mitteil. Folia 
neurobiol. 7, 837. 1913. — Bottazzi, Dubois Arch. f. Physiol. 1901, S. 377. — 
Bright, Zit. bei Hutchinson. — Brissaud und Regnard, Bull. soc. de biol. 
13 u. 14, 348. 1881.—Ramon y Cajal, Histol. du syst. nerv. Paris 1911. Edit. 
fran 9 . — Czyhlarz und Marburg, Über cerebrale Blasenstörungen. Jahrb. f. 
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Psych. 20. 1901. *— Danilewski, Gesamte physiolog. Abhandlungen. 1891. — 
D 6j 6rine, Anatomie des centres nerveux. II. 1905. — Deutsch, H., Jahrb. f. 
Psych. 1917. — Dusser de Baren ne. Über die Innervation und den Tonus der 
quergestr. Muskulatur. Arch. f. d. ges. Physiol. 166, 145. 1911. *— Dusser de 
Baren ne, Über Enthirnungsstarre. Folia neurobiol. 7, 651. — Economo, C., 
Wilsons Krankheit und das Syndrom des corps striA Diese Zeitschr. 43. 1918. — 
Economo, C., und P. Schilder, Eine der Pseudosklerose nahestehende Erkran¬ 
kung im Prae3enium. Diese Zeitschr. 55,1. 1920.—Edinger, Vorlesungen über 
den Bau der nervösen Zentralorgane. 8. Aufl. 1911. — Erb, Über Agoniesteigerung 
der Körperwärme bei Krankheiten des Zentralnervensystems. Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. 1, 174. 1866. — Fickler, Fall von Erweichung des Marklagers einer 
Großhirnhemisphäre. Diese Zeitschr. 15, 48. — Frank, Beziehungendes auto¬ 
nomen Nervensystems zur quergestreiften Muskulatur. Berl. klin. Wochenschr. 
1919, S. 1057. — Fröhlich, A., und H. H. Meyer, Zentralbl. f. Physiol. 26. 1912. 
— Fröhlich, A., und H. H. Meyer, Über die Muskelstarre bei der Tetanusver¬ 
giftung. Münch, med. Wochenschr. 1917, S. 289. — Fröhlich, A., und H. H. 
Me yer, Untersuchungen über den Tetanus. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
79, 55. 1915. — Ganser, Studien über das Gehirn des Maulwurfs. Morph. Jahrb. 
1881. — Girard, Influence du cerveau sur la chaleur animale. Arch. de phys. 1886 
bis 1888. Rev. m6d. de la Suisse rom. 1887. —Glaser, Beitrag zur Kenntnis des 
cerebralen Fiebers. Diese Zeitschr. 17. — Gottlieb, Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Wirkungsweise temperaturherabsetzender Arzneimittel. Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 26, 419. 1890. — Grünstein, Zur Frage von den 
Leitungsbahnen des Corpus Striatum. Neurol. Centralbl. 1911, S. 659. — Gudden, 
Gesammelte und hinterlassene Abhandlungen. — Guicciardi - Petrazzini, 
Localizzazioni di centri termoregulativi nel corpo striato. Riv. sper. di fren. 13, 
399. 1888. — Guyon, ThÖ3e Paris 1893. — Guyon, Arch. de m&L chirurg. et 
d’anat. pathol. 1894. — Hashimoto, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
78, 370—394. 1915. — Hebold, Welche Erscheinungen machen Herderkrankungen 
im Putamen? Arch. f. Psych. 23, 446. — Hinsch, D., Über Gehirnfieber. Diese 
Zeitschr. 54, 303. 1920. — Hirsch, Müller und Rolly, Über Wärmeproduktion, 
Wärmeregulation und Fieber. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 75, 264. 1903. — Hlasko, 
Inaug.-Diss. Dorpat 1887. — Homburger, Über spinale und cerebrale Störungen 
der Hamblaseninnervation. Therap. d. Gegenw. 1903, S. 299. —Horsley, Zit. 
bei Edinger, Über das Kleinhirn und den Statotonus. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 45. — Hutchinson, Paralysis of the sphincter and incontinence: the 
chief Symptoms of symmetrical disease of the «orpora striata. Brain 1888, S. 223. *— 
Jackson, Hughlings, The medical Examiner. London 1877/78. — Jacobj 
und Römer, Siehe Zwischenhirn. — Jansma, Untersuchungen über den Tonus 
usw. Zeitschr. f. Biol. 65. 1914. — Jelgersma, Neue anatomische Befunde bei 
Paralysis agitans usw. Neurol. Centralbl. 1908, S. 995. — Isenschmid und 
Schnitzler, Beitrag zur Lokalisation des der Wärmeregulation vorstehenden 
zentralen Apparates im Zwischenhim. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
76, 202. 1914. — Joteyko, Etüde sur la contraction tonique. Trav. du laborat. 
de physiol., inst. Solvay 5, 229. 1902. — Joteyko, Influence de l’adr&ialine sur 
la contraction muscul. Joum. m6d. de Bruxelles 1913. — Ishizara, Zit. bei 
Fröhlich und Meyer. — Ito, Über den Ort der Wärmebildung nach Gehirnstich. 
Zeitschr. f. Biol. 38, 63. 1899. — Kaiser, Halbseitige vasomotorische Störung 
cerebralen Ursprungs. Neurol. Centralbl. 1895, S. 457. — Karplus - Kreidl, 
Siehe Zwischenhim. — Kleist, Zur Auffassung der subcorticalen Bewegungsstö¬ 
rungen. Arch. f. Psych. 59. — Körner, Zit. bei Bechterew. — Kure, Hira- 
matsu und Naito, Zwerchfelltonus und Nn. splanchnici. Zentralbl. f. Physiol. 
28, 130. 1914. — Langelaan, J. W., On Muscle Tonus. Brain 38, 235. 1915. — 
Langley - Grünbaum, Joum. of Physiol. 11 . Supplem. 1890. — Lupine, 
Arch. de m6d. exp6r. 11 . 1889. — Lewy, F. H., Zur pathologischen Anatomie der 
Paralysis agitans. VII. Jahresvers. d. Ges. deutsch. Nervenärzte. Leipzig. Vogel 
1913. — Leyboff, Cytoarchitektonische Studien über den Nucleus caudatus des 
Hundes. Inaug.-Diss. Berlin 1911. — Löwy, M., Symmetrische Erweichungsherde 
beider Hemisphären im Kopfe des Nucleus caudatus. Dtsch. Medizinal-Zeitung 
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1903, S. 789. — Mahaim, Arch. f. Psych. — Marburg, Zur Pathologie und 
Pathogenese der Paralysis agitans. Jahrb. f. Psych. 31 1914. •— Marburg, 
Studien über den Nucleus hypothalamicus. Jahrb. f. Psych. 38. — Marinesco, 
Des connexions du Corps stri6. Compt. rend. de la soc. de biol. 1895. — Meyer 
und Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie. 3. Aufl. Urban u. Schwarzenberg 
1914. — Minor, L., Zur Bedeutung des Corpus Striatum. Inaug.-Diss. Moskau 
1882. Russisch. Zit. bei Rossolimo, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 6 . —Mo¬ 
nakow, Gehimpathologie. 2. Aufl. In Nothnagels Handb. d. spez. Pathol. u. Thera¬ 
pie. —Monakow, Über die Haubenregion etc. Arch. f. Psych. 3T. — M os s o, Einfluß 
des Nervensystems auf die tierische Temperatur. Virchows Archiv 106, 80. 1886. — 
Mosso, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 36, 316. 1889. -— Mosso, Die Lehre 
vom Fieber. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 26, 376. 1890. — Mosso, 
Arch. ital. de biol. 41, 183. 1904. — Muskens, Brain 1915. — Negrin y Lopez 
und Brücke, Bedeutung des Sympathie, für den Tonus. Arch. f. d. ges. Phyeiol. 
166, 55. 1917. — Nikolaides, R., und S. Dontas, Über die Erregbarkeit des 
Wärmezentrums. Zentralbl. f. Physiol. 25, 192. 1911. — Nothnagel, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Funktionen des Gehirns. Virchows Archiv 51 und 60. 

— Nothnagel, Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1873, S. 882. — Obersteiner, 

Ein porencephalisches Gehirn. Arb. a. d. neur. Inst. d. Univ. Wien8.— Ober¬ 
ste iner und Redlich, Zur Kenntnis des Strat. subcallosum usw. Obersteiners 
Arb. 8. — Openchowski, Innervation des Magens. Dtsch. med. Wochenschr. 15. 
1889. — Openchowski, Zentren und Leitungsbahnen für die Muskulatur des Ma¬ 
gens. Arch. f. Physiol. 1889, S. 549. — Ott, Functions of the tuber cinereum. Journ. 
of Nervous and mental diseases 1891. — Ott, Vasotonic centrums in the thalami. 
Joum. of nervous and mental diseases 1891. — Ott, Relation of the nervous System 
to heat production. Journ. of nervous and mental diseases 23. 1893. — Ott, 
Thermogenic centre in the tuber cinereum. Med. bull. 33. 1895. — Pasteur, 
Two cases of cerebral pryexia. Lancet 1889, I, S. 1296. — Pekelharing, C., und 
van Hoogenhuyze, Die Bildung des Kreatins im Muskel beim Tonus und bei der 
Starre. Z. f. physiol. Chem. 64. 1910. — Probst, Über den Hirnmechanismus 
der Motilität. Jahrb. f. Psych. 20. — Probst, Über die Leitungsbahnen des Ge¬ 
hirns. Jahrb. f. Psych. 23. — Probst, Über die Rinden-Sehhügelfasern usw. Arch. 
f. Anat. und Physiol. 1909. — Prus, Zit. bei M. Löwy. — Reichel, Zur Patholo- 
.gie der Erkrankungen des Streifenhügels und Linsenkerns. Wien. med. Presse 1898, 
Nr. 19. — Reichert, E., The Pontobulbar heat centres. The joum. of the amer. 
med. assoc. 38. 1902. — Rezek, Ein primäres polymorphes Sarkom des Gehirns. 
Arb. a. d. neur. Inst. d. Univ. Wien 5, 40. 1897. — Richet, Beziehungen des Ge¬ 
hirns zur Körperwärme und zum Fieber. Arch. f. Physiol. 31. 624. — Riesser, 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 80. 1916. —Rolly, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Wärmestichhyperthermie und Fieber mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Glykogenstoffwechsels. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1903. — Sachs, E., 
Structure and functional relations of optic thalamus. Brain 32, 1909. — Sachs, E., 
Joum. of experim. med. 14, 408. 1911. — Sa leck, W. und E. Weitbrecht, 
Zeitschr. f. Biol. 11, 246. 1920. — Sawadowski, Lokalisation der wärme¬ 

regulierenden Zentren im Gehirn. Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1888, S. 145. — 
Schiff, S., Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1858. — Schüller, Reiz¬ 
versuche am Nucleus caudatus des Hundes. Arch. f. d. ges. Physiol. 91, 47. 1902. 

— Schüller, Zentralbl. f. Physiol. 1902, Nr. 7. — Schüller, Experimente am 
Nucleus caudatus des Hundes. Jahrb. f. Psych. 22. — Schultze, Über Wärme¬ 
haushalt des Kaninchens nach dem Wärmestich. Arch. f. experim. Pathol. u. Phar¬ 
makol. 43, 193. 1899. — Sherrington, C. S., The integrative action of the ner¬ 
vous System. London 1906. — Sinelnikow, Über die Wirkungsweise des Wärme¬ 
zentrums im Gehirn. Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt., 1910, S. 279. — 
S piegel, E. A., Die Kerne im Vorderhim der Säuger. Arb. a. d. neur. Inst. d.Univ. 
Wien 32, 418. 1919. — S tieda, Über die Bedeutung des Nucleus caudatus. Inaug.- 
Diss. Petersburg 1903. — Stöcker, Fall von fortschreitender Linsenkerndegene¬ 
ration. Diese Zeitschr. 15, 251. — Stöcker, Anatomischer Befund bei einem Fall 
von Wilsonscher Krankheit. Diese Zeitschr. 25, 218. — Stricker, Untersuchungen 
über die Gefäßnervenzentren im Gehirn und Rückenmark. Wien. med. Jahrb. 1886. 
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— Strümpell, Zur Kenntnis der sog. Pseudosklerose usw. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 54. — Strümpell, Neurol. Centralbl. 1920. — Thiele, Proc. Roy. 
Soc. 76. — Thöle, Hyperthermie bei Operationen am Gehirn. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 3, 22. — Tonnini, I nuclei del corpo striato. La psichiatria. 1883. 

— Tschermak, Über den Begriff der tonischen Innervation. Folia neurobiol. 1, 
30. 1908. — Tschermak, Uber tonische und trophische Innervation. Folia 
neurobiol. 3, 676. 1910. —Vas Kuno, On the allerged influence usw. Journ. of 
physiol. 49, 139. 1915. — Vogt, C., Quelques consid^rations g6n6rales ä propos 
du syndrom du corps strie. Journ. f. Psychologie u. Neurologie 18. — Vogt, C., 
und O., Zur Kenntnis der pathologischen Veränderungen des Striatum usw. Sitz.- 
Ber. d. Heidelberger Akad. d. Wissensch. Math.-Naturw. Klasse. Abteil. B. 1919. 

— White, H.,Lancet 1889, S. 1295. —White, H., Brit med. journ. 1889,1, S. 1401; 

I, 569; 1894, II, S. 569; 1897,1, S. 1655. — Wilson, Handbuch der Neurologie von 
Lewandowsky. IV. Band. Progressive lentikuläre Degeneration. — Wilson, 
Brain 34. 1912. — Zawadowski, Zentralbl. f. med. Wissensch. 1888. 

Corte x. 

Adamkiewicz, Artikel Schweiß. Eulenburgs Encyklopädie 18, 115. —Adam- 
kiewicz. Zur Lehre von der Schweißsekretion. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1880. — 
Adler, A., Über die Lokalisation der Blasenfunktion in der Hirnrinde. Neurol. 
Centralbl. 1919, S. 618. — Adler, A., Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 65. — 
Allers, S. Allgemeines. — Bacchi et Bochefontaine, Gaz. m6d. de Paris 1875. 

— Bavy, Neur. Wiestnik 1899. — Bechterew, Über willkürliche Erweiterung 
der Pupillen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 7, 478. 1895. — Bechterew, 
Arch. f. Physiol. 1899, S. 500. — Bechterew, Der Einfluß der Gehirnrinde auf die 
Geschlechtsorgane. Arch. f. Anat. u. Physiol. 5 und 6. 1905. — Bechterew, 
Arch. f. Physiol. 1902, S. 268. — Bechterew und Gerwer, Russ. Arch. f. Psych. 
1899; Arch. f. Phys. 1902. S. 273. — Bechterew und Gribojedow, Arch. f. 
Anat. u. Physiol. 1905. — Bechterew und Me yer, Über Rindenzentra des Sphinc- 
ter ani et vesicae. Neurol. Centralbl. 81. 1893. — Bechterew und Mislawsky, 
Die Himzentra für die Bewegung der Harnblase. Neurol. Centralbl. 1888, S. 505, 
563. — Bechterew und Mislawsky, Innervation des Magens. Neurol. Centralbl. 

.1890. — Bechterew und Narbut, Arch. f. Phys. 1902, S. 278. — Bechterew 
und Ostankoff, Russ. Arch. f. Psych. 1886; Neurol. Centralbl. 1894, S. 584. — 
Bechterew und Wirsaldse, Russ. Arch. f. Psych. 1901; Arch. f. Psych. 1902, 
S. 280. — Beck, Zur Innervation der Speicheldrüse. Zentralbl. f. Phys. 13, 33. 
1898. — Beevor and Horsley, Philos. transactions. 1888, 1890. — Berger, H., 
Monatsschr. f. Psych. 9. 1901. — Bessau, Die Pupillenenge im Schlaf und bei 
Rückenmarkskrankheiten. Inaug.-Diss. Königsberg 1879. — Bikeles, G., und 

J. Gerstmann, Neurol. Centralbl. 34, 770. 1915. —Bochefontaine, Gaz. m6d. 
1875. — Bochefontaine, Influence exerc^e par la faradisation de l’^corce grise 
du cerveau sur quelques fonctions de la vie organique. Arch. de physiol. 1876, 1883, 
S. 34. — Braunstein, Zur Lehre von der Innervation der Pupillenbewegungen. 
1895. — Brown - S 6quard, Recherches sur l’excitabilrtA des lobes c6r6braux. 
Arch. de phys. normal, et pathol. 1875, S. 854. — Bubnoff und Heidenhain, 
Über Erregungs- und Hemmungsvorgänge innerhalb der motorischen Hirnzentra. 
Arch. f. d. ges. Physiol. 31. — Cerevkow, Über den Einfluß der Gehirnhemisphäre 
auf das Herz und auf das Gefäßsystem. Charkow 1892. Zit. bei Bechterew. — 
Czyhlarz und Marburg, Cerebrale Blasenstörungen. Jahrb. f. Psych. 1901. — 
Danilewsky, Untersuchungen zur Physiologie des Gehirns. 1874. — Dani- 
lewsky, Arch. f. d. ges. Physiol. 11, 128. 1875. — Dieden, H., Über die Inner¬ 
vation der Schweißdrüsen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 117, 180. 1915. — Duc- 
cescho, Sulla innervazione centrale del sphincter ani externus. Riv. di patol. nerv, 
e ment. 4. — Eckhard, Beiträge 7. 199. — Eckhard, Neurol. Centralbl. 1889, 
S. 65. — Emminghaus, Zit. bei Pandi. — Erb, Zur Chirurgie der Hirntumoren. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 3, 424. — Eulenburg und Landois, Zentralbl. 
f. med. Wissensch. 1876, S. 260. — Eulen bürg und Landois, Die thermische 
Wirkung peripherer Reizung usw. Virchows Archiv 66, 489. — Eulenburg und 
Landois, Die thermische Wirkung lokalisierter Reizung und Zerstörung der Groß- 
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himoberfläche. Virchows Archiv 68, 245. 1876. — frerrier, The functions of the 
brain. 1886. — Ferrier, Exper. researches in cerebral physiol. anat. pathol. 1873. 

— Fluck, Die Großhirnrinde in ihrer Stellung zur Speichelsekretion. Inaug.-Diss. 
Gießen 1889. — Förster, 0., Die operative Behandlung spastischer Lähmungen. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, 151. — Frankl - Hochwart und Fröhlich, 
Wien. klin. Rundsch. 1900, S. 492. — Frankl - Hochwart und Fröhlich, 
Über Tonus und Innervation der Sphincteren des Anus. Arch. f. d. ges. Physiol. 81, 
420. 1900. —Frankl - Hochwart und Fröhlich, Über die corticale Innervation 
der rectalen Sphinkteren. Jahrb. f. Physh. %%, 76. 1907. — Frankl - Hoch wart 
und Fröhlich, Über die corticale Innervation der Harnblase. Neurol. Centralbl. 
1904. — Frankl - Hochwart und O. Zuckerkandl, Nervöse Erkrankungen 
der Blase. Nothnagels Handb. 19. — Frank, Fr., Legons sur les fonctions motrices 
du cerveau. Paris 1887. — Friedländer und Schlesinger, Über die chirurgische 
Behandlung der Himsyphilis. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 3. — Fried - 
mann, Zur Kenntnis der cerebralen Blasenstörungen. Münch, med. Wochenschr. 
1903, S. 1591. — Goldstein, K., Über Körperstönmgen bei Himverletzten. 
Münch, med. Wochenschr. 1918. — Goldstein, K., und F. Reichmann, Über 
praktische und theoretische Ergebnisse aus den Erfahrungen an Kriegs verletzten. 
Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 18, 405. 1920. — Gowers, Diseases of the nervous 
system. 1893. — Gribojedow, B. S., Rindenzentren der Schweißsekretion. Obos- 
ren. psih. 1902. — Grünhagen, Berl. klin. Wochenschr. 1879. — Grünhagen, 
Über den Ursprung der Pupillendilatationsnerven. Hirschbergs Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. 1884. —Hitzig, Untersuchungen über das Gehirn. Arch. f. Anat. und 
Physiol. und wissenschaftl. Med. von Reichardt und Du Bois Reymond 1874, S. 392. 

— Hlasko, Beziehungen des Gehirns zum Magen. Inaug.-Diss. Dorpat 1887. — 
Horsley und Schäfer, Experiments upon the fonctions of the cerebral cortex. 
Phil. Transact. of the Roy. Soc. of London 1888. — Jastrowitz, Beiträge zur 
Lehre von der Lokalisation im Gehirn. Yerhandl. d. Ver. f. inn. Med. in Berlin. 
Leipzig. Thieme 1888. S. 47. — Ingelrans, Troubles vasomot. et trophiques 
d’origine c6r6brale. Echo m6d. du Nord. 1910. — Ito, Zeitschr. f. Biol. 38, 63, 652. 
1899. — Karpinski, Rindenzentren der Hamsekretion. Obosren. psih. 1901. — 
Karplus, J. P., Störungen der Schweißsekretion bei Verwundungen des Nerven¬ 
systems. Wien. klin. Wochenschr. 1916. — Karplus und Kreidl, Siehe Zwischen» 
him. — Kaudnitz, Einfluß der Großhirnrinde auf die Gefäße. Virchows Archiv 
101. 1885. — Kerber, Über die Funktion der Speicheldrüse. Inaug.-Diss. Peters¬ 
burg 1900. — Kleist, Die Hirnverletzungen in ihrer Bedeutung für die Lokalisa¬ 
tion. Allg. Zeitschr. f. Psych. 74, 544. — Klippel und Weil, L’in6galit6 pupill. 
au cours de Hemiplegie c6r6brale. Sem. med. 1912, S. 541. — Koöanovski, 
Med. Jahrb. Wien 1885. — Koräny, A., Eigentümliche Art der corticalen Epi¬ 
lepsie. Orvosi Hetilap 1893.—Krafft - Ebing, Psychopathia sexualis. 1903.— 
Külz und Braun, Zentralbl. f. med. Wissensch. 1875, S. 419. — Langeloin und 
Beyersmann, Brain 1903, S. 81. — L6pine, Gaz. m6d. Paris 1875, 19. VI. — 
L6pine, Note historique sur les vasomoteurs. Rev. de m6d. 1896, S. 283. — 
Leschke, Über die Durstempfindung. Arch. f. Psych. 59. — Levinsohn, G., 
Über die Beziehungen zwischen Großhirnrinde und Pupillen. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. 8,1902. — Levinsohn, G., Physiologie u. Pathologie der Pupillenbahnen. 
D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 300. 1917. — Lewandowsky, Stand und 
Aufgabe der allgemeinen Physiologie und Pathologie des sympathischen Sys¬ 
tems. Diese Zeitschr. 14, 281. 1913. — Lewandowsky und Weber, Hirn¬ 
rinde und Blutdruck. Med. Klin. 1906. — Li e brecht, Über das Wesen der 
Pupillenerscheinungen usw. Dtsch. med. Wochenschr. 1899, S. 408, 424. — 
Luciani und Tamburini, Ricerche sperimentali sulle funzioni del cervello. 
Riv. di fren. 1878/79. —Mager, W., Vasomotorische Symptome bei Hirntumoren. 
Obersteiners Arb. 16, 340. — Marburg, Die diagnostische Bedeutung der Pupillen¬ 
reaktion. Wien. Klinik. 1903, S. 235. —Maxwell, Amer. joum. of physiol. 7, 369. 
1902. — Mering und Bechterew, Arch. f. Physiol. 1902, S. 280. — Meschede, 
Virchows Archiv 1886. — Mi ekle, Virchow-Hirsch Jahresber. 1887. — v. Min¬ 
kowski, Cerebrale Blasenstörungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 33, 127. 
1907. — Minor, Zit. bei Bechterew. — Mislawski, De l’influence de l’6corce 
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grise sür la dilatation de la pupille. Compt. rend. de la soc. de biol. 1887. — Moe- 
bius, Über Galls spezielle Organologie. Schmidts Jahrb. 26T. 1900. — Morselli, 
Zit. bei Raymond, Des ephydroses de la face. Arch. de neurol. 1888, S. 15. — 
Müller, E., Über das Verhalten der Blasentätigkeit bei cerebraler Hemiplegie. 
Neurol. Centralbl. 1905. — Müller, L. R., Stand der Lehre vom Sympathicus. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 45. 1912 und anschließende Diskussion -— Müller, 
L. R., Die Darminnervation. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 105, 1. 1912. —Müller, 
L. R., Die Blaseninnervation. Arch. f. klin. Med. 128, 81. 1919. — Müller, 
L. R., Über die Durstempfindung. Vortr. Ref. Diese Zeitschr. 19, 130. 1919. — 
Müller und W. Dahl, Die Innervation der männlichen Geschlechtsorgane. Arch. 
f. klin. Med. 101,113. 1912.—Nawrocki und Skabitschewsky, Arch. f. d. ges. 
Physiol. 48 und 49. — Nothnagel, Virchows Archiv 68. 28. 1876.—Nothnagel, 
Mitt. d. med. Doktorenkollegiums. Wien 1887. — Oddi, Süll’ acetonuria e glicosuria 
sperim. Le Sperim. 45. 1891. — Openchowski, Zentren und Leitungsbahnen für 
die Muskulatur des Magens. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1889, S. 549. *— Oppen¬ 
heim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. V. Aufl. Berlin, Karger. — Ossipow, 
Rindenzentren des Dickdarms. Obosr. psih. 1898, S. 193. — Ossipow, Kontrak¬ 
tionen des Magens während des epileptischen Anfalls. Inaug.-Diss. Peters bürg1898. 
—- Ott, Brain 1884, S. 433. — Page - May, W., The Innervation of the Sphincters 
and musculature of the stomach. Joum. of Phys. 51, 260. 1904. — Pal, J., und 
Berggrün, Über Zentren der Dünndarminnervation. Wien. med. Jahrb. 1888/89. 

— Pandi, Halbseitiges Gesichtsschwitzen bei zentraler VII-Lähmung. Wien, 
klin. Wochenschr. 1896, S. 32. — Parhon und Goldstein, Role du cerveau dans 
rinnervation des organs de la vie v6g6tative. Rev. neurol. 1902, Nr. 20. — Parhon 
und Goldstein, Troubles vasomot. dans Hemiplegie. La Roumaine m6d. 1899. — 
Ref. Rev. neurol. 1902. — Parsons, On dilatation of the pupil from Stimulation 
of the cortex. Joum. of Phys. 26, 366. 1901. — Pawlow, J. P., Die bedingten 
Reflexe bei Zerstörung verschiedener Bezirke der Großhirnhemisphären beim 
Hund. Verh. Ges. russ. Ärzte. 1907. — Perimow, Nevrolog vest. 1903. Zit. bei 
Bechterew. — Peritz, Zwei Fälle von Gehimschüssen mit Lagegefühlsstörungen 
usw. Neurol. Centralbl. 1915, S. 140. —Pfeifer, Über corticale Blasenstörungen. 
Diese Zeitschr. 46. — Pfungen^ Über den Einfluß corticaler Darmzentren auf 
den Dünndarm. Arch. f. d. ges. Physiol. 114, 386. 1906. — Piltz, Über Auf¬ 
merksamkeitsreflex der Pupillen. Neurol. Centralbl. 1899, S. 14, 248, 496, 722. — 
Piltz, Über ein Himrindenzentrum für einseitige kontralaterale Pupillenverenge¬ 
rung beim Kaninchen. Neurol. Centralbl. 1899, S. 875. — Pineies, Gehirn einer 
an Hirnsinusthrombose ... verstorbenen Chlorose. Wien. med. Presse 1898, S. 1797. 

— Poppelreuter, Über die konstante Erhöhung des Blutdrucks bei den epilep¬ 
tischen gegenüber den nichtepileptischen Hirnverletzten. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 43, 335. 1918. — Pusse p, Gehimzentren für Erektion und Ejaculation. 
Inaug.-Diss. Petersburg 1902. — Raudnitz, Virchow Archiv 101, 276. 1885. — 
Raymond, Des 6phidroses de la face. Arch. de neurol. 15, 51. 1888.—Ripping, 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 34. — Riehet, Thöse Paris 1878. — Roemheld, L., 
Über Pupillenstörungen u. tabesähnliche Krankheit?bilder nach Kopfschüssen. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 282. 1917. — Rosenthal, Wien. med. 
Presse 1888, S. 625. — Rossoli mo, Zur Symptomatologie und chirurgischen 
Behandlung einer eigentümlichen Gehirncyste. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 6, 
76. 1895. —Rüssel, R., Proceed. Roy. Soc. 1894, S. 237. —Schäfer und Brad¬ 
ford, Schäfers Text Book. 2, 714. 1900. — Schiff, Untersuchungen über die 
motorischen Funktionen des Großhirns. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
3. 1875. — Schiff und Foa, La pupille consid6r6e comme esth6siom6tre. Trad. de 
Titalien par le Dr. R. Guichard. 1875. — Schukowski, Arb. a. d. Inst. Bechterew. 
1898. — Seeligmüller, Beiträge zur Lehre von der Hyperhidrosis unilat. faciei. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 15, 159. — Senator, Zit. bei Gerstmann. — 
Sherrington und Grünbaum, Zentralbl. f. Physiol. 1892, S. 399; Proc. of the 
Roy. Soc. 69. 1901; 12, 151. 1903. — Shima, Beziehungen des Großhirns zur 
Adrenalinmydriasis. Arch. f. d. ges. Physiol. 126. 1909. — Sollier und Bela¬ 
ge niöre, Centre cortical des fonctions de Testomac etc. Rev. neurol. 1901, S. 1103. 

— Spencer, W. G., Proc. Roy. Soc. 55, 61. 1894. — Steiner, Über einige be- 
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sondere Fälle von Hirnabsceß. Ref. Neurol. Centralbl. 1898, S. 1070. — Stewart, 
G., Eine Bemerkung über Pupillenerweiterung usw. Zentralbl. f. Physiol. IS. 1902. 
— Stricker, Untersuchungen über die Gefäßnervenzentren im Gehirn und Rücken¬ 
mark. Med. Jahrb. Wien 1886. — Tarhanow, Arch. f. d. ges. Physiol. 1884. — 
Teuscher, Hyperhidrosis unilat. Neurol. Centralbl. 1897, S. 1028. — Tichomi- 
row, Inaug.-Diss. Petersburg. — Troje, Chirurgische Beiträge zur Lokalisation 
der Großhirnrinde. Dtsch. med. Wochenschr. £0, 103. 1894. — Tscherewow, 
Wratsch 1889. — Tschermak, A., Physiol. des Gehirns. Im Handb. d. Physiol. d. 
Menschen von W. Nagel. IV. Bd. 1909. — Vogt, C. und 0., Zur Kenntnis der 
elektrisch erregbaren Hirnrindengebiete bei den Säugetieren. Journ. f. Psych. u. 
Neur. 8, 277. 1907. — Vulpian, Gaz. hebdom. 1878, S. 203 und 394. — Vulpian, 
Le 9 ons sur les vasomoteurs. Paris 1875. — Weber, E., Über willkürlich verschie¬ 
dene Gefäßinnervation beider Körperhälften. Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. 
Abt., 1909. — Werner, Allg. Zeitschr. f. Psych. 1896. — White, H., Brit. med. 
joum. 1894, S. 1093; 1897, S. 1655. — Winkler, F., Zentrale Beeinflussung der 
Schweißsekretion. Arch. f. d. ges. Phys. 1£5, 584. 1908. — Zeissl, Über die Inner¬ 
vation der Blase usw. Wien. med. Wochenschr. 1901. — Zeissl, Wien. klin. Wo¬ 
chenschr. 1901. — Zeissl, Weitere Untersuchungen usw. Arch. f. d. ges. Physiol. 
8. — Zeliony, Observations sur des chiens auxquels on a enlev6 les h6mispMres 
c6r6braux. Compt. rend. de la soc. de biol. 14, 707. 1913. 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

307. Bielschowsky, Max und Ernst Unger, Syringomyelie mit Teratom- und 
extramedullärer Blastombildung. Zur Kenntnis der Pathogenese der 
Syringomyelie. Journ., f. Psychol. u. Neur. 25, 173. 1920. 

Die Studien und Anschauungen über die Pathogenese der Syringomyelie 
waren schon vor geraumer Zeit auf dem toten Punkte angelangt. Durch die 
vorliegende Arbeit wird diese Stockung überwunden; sie hebt die klar er¬ 
kannten wichtigsten pathogenetischen Momente heraus, und man darf 
sagen, daß diese Studie Biel schowskys die Grundlage für spätere Unter¬ 
suchungen solcher Art sein wird. B. stützt sich hier — neben anderem Ver¬ 
gleichsmaterial — auf einen Fall, wo sich neben einer echten Syringomyelie 
die Zeichen einer Verlagerung extramedullärer Gewebselemente fanden, 
von welchen ein rasch wachsendes Blastom seinen Ursprung nahm, und 
außerdem auf die Ergebnisse embryonaler Untersuchungen, vor allem an 
einem 11 mm langen menschlichen Embryo. — Klinisch war der Fall inso¬ 
fern bemerkenswert, als die Syringomyelie symptomatologisch nahezu völlig 
zurücktrat gegenüber den Erscheinungen von seiten des extramedullären 
Tumors im oberen Halsmark. Das hängt damit zusammen, daß der Prozeß 
räumlich mit dem Sitz des Tumors zusammenfiel. — Die syringomyelische 
Gliose reichte vom unteren Dorsalmark bis zur Medulla oblongata. Sie ist 
verbunden mit einer Verlagerung mesenchymaler und epidermaler Gewebs¬ 
elemente in die obersten Cervicalsegmente. Aus dem Teratom hat sich hier 
ein zellreiches alveolär gebautes Blastom vom Charakter des Endothelioms 
entwickelt. Entsprechend der größten Ausdehnung der Gliose finden sich 
in der hinteren Peripherie Konvolute von Gefäßen mit fibrös verdickter 
Wandung und gefäßlose Bindegewebsmassen von der Struktur des Balken- 
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gerüsts der Rückenmarkshäute; sie dringen hier in die Substanz ein. Dieser 
Befund ist als Teilerscheinung eines Komplexes anzusehen, welcher die 
Kriterien einer Keimverlagerung trägt. Und diese Tatsache ist für die Beur¬ 
teilung der Gefäßkomponente im Prozeß der Syringomyelie von allgemeiner 
Bedeutung. —- Das wird auf Grund der erwähnten embryologischen Studien 
erwiesen. B. führt mit Erfolg den Nachweis, daß das normale Wachstum 
des Rückenmarks eine Invasion fremder mesenchymaler Gewebsbestand- 
teile begünstigt. Wir müssen mit Nachdruck die außerordentliche 
Wichtigkeit dieser embryologischen Untersuchung B.s hervorheben. Was 
dieser Forscher hier auf 3—4 Seiten sagt, läßt sich kürzer wohl nicht gut 
ausdrücken. Wir erkennen daran die Bedeutung, welche den Schließungs¬ 
vorgängen am Zentralkanal in der Pathogenese der Syringomyelie zukommt, 
insbesondere den Yerschmelzungsvorgängen am dorsalen Ependymkeil 
und an den Seitenwänden des Medullarrohres. Wir sehen, daß es eine ganz 
irrtümliche Auffassung ist, wenn die Hydromyelie von der Syringomyelie 
als bloße Erweiterung des Zentralkanals abgegrenzt wird. Die Hydro¬ 
myelie ist nicht einfach als eine Erweiterung des fertigen sekundären Zentral¬ 
kanals aufzufassen, sondern ihr liegen Hemmungsvorgänge im Verschluß 
des Medullarrohres zugrunde. Es gibt freilich einen sekundären Hydro- 
myelus; z. B. kann bei Rückenmarkstumoren oberhalb der Kompressions¬ 
stelle eine sekundäre Erweiterung des Lumens herbeigeführt werden in sol¬ 
chen Fällen, wo der Verschluß des sekundären Kanals beim erwachsenen 
Menschen ausgeblieben war. Aber die primäre Hydromyelie beruht auf 
einer embryonalen Entwicklungsstörung. Wirksam ist dabei ein erhöhter 
Flüssigkeitsgehalt im Lumen des Medullarrohres, ähnlich wie bei der hydro- 
cephalischen Erweiterung der Ventrikel; zweitens ein Ausbleiben der vom 
hinteren Ependymkeil ausgehenden VerwachsungsVorgänge und drittens 
eine Entwicklungshemmung des Spongioblastems der Seitenplatten. In der 
Fixierung der Seitenwandspongioblasten am Ort der Entstehung und einer 
damit verknüpften atypischen Differenzierung dieser Zellen sieht B. ein 
wesentliches Moment für die Pathogenese der Syringomyelie. Syringo¬ 
myelie und Gliose sind wesensgleiche Prozesse, welche auf fehlerhaften 
Schließungsvorgängen des embryonalen Medullarrohres und auf Entwick¬ 
lungshemmungen an den Spongioblasten beruhen. Auch die vasculofibrö- 
sen Veränderungen entsprechen frühembryonalen mesenchymalen Ge¬ 
websverlagerungen. Der mangelhafte Aufbau drückt sich noch in anderen 
Zeichen des syringomyelischen Rückenmarks aus. Nicht selten finden wir 
Mikromyelie und auch atypische Ganglienzellen in der Höhlenwandung. 
Für embryonale Entzündungsprozesse läßt sich kein Anhaltspunkt finden. 
Eine postfötale Syringomyelie gibt es nicht. Vom Gliom ist die Gliose aus 
vielen Gründen prinzipiell zu trennen. Die Höhle in den Gliastiften braucht 
keineswegs immer auf einer ursprünglichen Divertikelbildung des primären 
Medullarrohres zu beruhen, die Spalten können auch durch sekundären Zer¬ 
fall entstehen; das schlecht vascularisierte Gewebe der Gliastifte neigt zur 
regressiven Metamorphose. Die vasculofibrösen Veränderungen dürften 
nicht nur in der Genese des Fundamentalprozesses von Bedeutung sein, sie 
können auch durch Zirkulationsstörungen des Blutes und der Lymphe 
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Nekrobiosen im gliotischen Gewebe herbeiführen und so eine raschere Pro¬ 
gression der klinischen Erscheinungen bedingen. Sp. 

# 308. Schröder, Paul, Einführung in die Histologie und Histopathologie des 

Nervensystems. 2. Aufl., 110 S., 10 Tafeln. Jena, Gustav Fischer, 1920. 
M. 16,—. 

Das bekannte Buch hat in der 2. Auflage eine Vermehrung seiner 
Vorzüge dadurch erfahren, daß ihm eine größere Reihe von Abbildungen 
beigefügt sind. Die Auswahl, die Schröder aus Werken hervorragender 
Autoren und aus seinen eigenen Veröffentlichungen getroffen hat, ist durch¬ 
aus glücklich. Entsprechend dem ganzen Plan des Buches vermitteln sie 
eine gute Orientierung über das Wesentlichste. Das Buch selbst hat auch 
bei der Umarbeitung seinen Charakter bewahrt. Wichtig erscheint mir 
besonders die Neubearbeitung des Abschnittes über die Gefäß- und die 
Lymphbahnen. Die 2. Auflage der Schröderschen Einführung kommt 
gerade jetzt, wo der Deutsche wieder anfangen darf, sich die Lehren Nissls 
zu eigen zu machen, zur rechten Zeit. Sp. 

309. Schmincke, A., Zur Kenntnis der Megalencephalie. Zeitschr. f. d. 

ges. Neur. u. Psych. 56, 154. 1920. 

Genaue histologische Untersuchung eines 2155 g schweren Gehirns, die 
als Hauptresultat das Vorhandensein einer hy per plastischen Entwicklung 
der Neuroglia ergibt. Wegen dieses Befundes ist der Fall in die Gruppe der 
interstitiellen Form der Megalencephalie einzureihen. Bemerkenswert bei 
dem Fall ist weiter, daß neben dem starken Schädelumfang (62 cm) Zeichen 
von Akromegalie festzustellen waren. Eine Hypophysenvergrößerung fand 
sich nicht, dagegen ließ sich bei mikroskopischer Untersuchung der Hypo¬ 
physe eine Zunahme der eosinophilen Zellen konstatieren. Ein ursächliches 
Abhängigkeitsverhältnis zwischen Akromegalie und Megalencephalie nimmt 
Verf. weder für seinen Fall, noch für andere in der Literatur beschriebene 
Erkrankungen an. Die Möglichkeit, daß beide pathologische Prozesse zu¬ 
sammen auf dem gleichen Boden einer besonderen anormalen körperlichen 
Verfassung entstehen können, muß zugegeben werden. Objektive Grund¬ 
lagen für vorhandene Beziehungen der innersekretorischen Drüsen zu der 
Megalencephalie sind nicht gegeben. Bostroem (Rostock). 

310. Josephy (Hamburg), Uber die Histologie der Epiphyse. Deutscher 
Verein für Psychiatrie. Hamburg, Mai 1920. 

Vortr. bespricht die Resultate der Untersuchung von etwa 60 mensch¬ 
lichen und einigen tierischen Epiphysen. Beim Menschen finden sich die 
schon von Walter beschriebenen ,,Randgeflechte“. Sie bestehen aus 
zuleitenden Nervenfasern, die in Endkolben enden. Diese lassen bei gut 
gelungener Silberfärbung ein zartes fibrilläres Netz erkennen. Sie liegen 
zum großen Teil — nachdem die Fasern in Bündeln durch die Gliagrenz- 
membran getreten sind — im lockeren Bindegewebe der Septen, zum Teil 
auch in den „Drüsen“läppchen selber. Die Nervenfasern selbst entstammen 
durchweg nicht der Epiphyse selbst, sondern treten durch die Commissuren 
in das Organ ein. Der Waltersche Befund spezifischer Zellen mit Fort¬ 
sätzen kann nicht bestätigt werden, ebensowenig lassen sich die von Krabbe 
beschriebenen Nervenzellen nachweisen. Nur im Bindegewebe der Zirbel 
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finden sich vielleicht sympathische Ganglienzellen- Die Glia verhält sich 
in der Zirbel wie überall im Zentralnervensystem, sie bildet ein Reticulum 
und eine Grenzmembran an den Septen. Übrigens schwärzt sich die Glia 
manchmal recht intensiv in den Silberpräparaten. Zwischen Glia und 
Nervenfasern liegen die Pinselzellen (Krabbe) mit den „Kernkugeln“. 
Es ist nicht ganz unwahrscheinlich, daß sie sekretorische Bedeutung haben. 
Vielleicht hängt die innersekretorische Funktion der Zirbel mit diesen 
Elementen zusammen. Die Nervenfasern und Endkolben haben, worauf 
schon Walter hin wies, möglicherweise mit der Liquorbildung zu tun. 
Zerstörungen der Commissuren durch krankhafte Prozesse oder Experi¬ 
mente werden hierbei eventuell Aufklärung bringen können. (Erscheint 
" ausführlich in den Originalien dieser Zeitschrift.) 

Diskussion: Walter: In vielen Punkten stimme ich den Ausführungen des 
Vortragenden bei. Nur in der Deutung der Herkunft der Fasern und Randgeflechte 
muß ich an meinem früher ausgesprochenen Standpunkt festhalten. Was vor allem 
gegen die nervöse Natur dieser Gebilde spricht, ist die Beobachtung, daß die Rand- 
geflechte unter pathologischen Verhältnissen hypertrophieren können, wobei die 
Fasern und Endkolben voluminöser werden. Eine Analogie findet sich in der Patho¬ 
logie der Nervenfasern nicht. Auch findet man bei älteren Individuen bei stark ver¬ 
breiterten Septen oft kleine Inseln von Parenchym mit massenhaften Fasern und 
Kolben, ohne daß man eine entsprechende Zahl zuführender Nervenfasern sieht; 
sie müssen daher meines Erachtens als Fortsätze der Pinealzellen selbst aufgefaßt 
werden. Daß es daneben auch Nervenfasern in der Zirbeldrüse gibt, ist allerdings 
sicher. 

J o s e p h y (Schlußwort): Die eigenartigen hypertrophischen Pinealzellen konnte 
ich nicht beobachten. Ich glaube aber, daß die Nervenfasernkolben in ihrem Aus¬ 
sehen und tinktoriellen Verhalten so typisch sind, daß sie nicht als etwas anderes 
zu deuten sind. Es ist auch unwahrscheinlich, daß ein Teil der Fasern und Kolben 
nervös sind, wie Walter selbst zugibt; während ein anderer Teil es nicht ist. In 
„normalen“ Zirbeln färben sich alle Fasern und Kolben gleichmäßig. 

Eigenbericht, besorgt durch A Jakob (Hamburg). 

311. Bartels (Dortmund), Über die Gegend des Deiters- und Bechterew¬ 
schen Kernes bei Vögeln. Vortrag a. 4- 45. Wandervers. südd. Neurol. 
u. Irrenärzte z. Baden-Baden, Juni 1920. 

Die im Vorjahre mitgeteilten Untersuchungen der Augenbewegungen 
der Vögel hatten festgestellt, daß einige Vögel sehr ausgedehnte (Möwe, 
Rabenkrähe usw.), andere (Eule) gar keine Augenbewegungen aufweisen. 
Bartels untersuchte die zugehörigen Bahnen und Kerne u. a. auch die 
Deiters- und Bechterewgegend bei den verschiedenen Vögeln. Dabei 
ergab sich, daß die von Ca jal ausführlich beschriebenen Kerne der Deiters- 
Bechterewgegend und des Kleinhirns nur bei kleinen Singvögeln als aus¬ 
gesprochene wirkliche Kerne sich finden (z. B. Alauda, Nucifraga, Frin- 
gilla, Passer), daß die meisten anderen Vögel (z. B. Anas, Buteo, Athene) 
eine Verteilung der Deiterszellen aufweisen, die zwar eine dorsale und ven¬ 
trale Gruppe erkennen lassen, aber aus zerstreut liegenden Zellen ohne 
eigentliche Kernbildung bestehen. Der Befund ist so verschieden von dem 
der untersuchten Singvögel, daß letztere schon an ihren Deiterskernen zu 
erkennen sind. Wo differenzierte Deiterskerne sich finden, besteht auch 
eine weitgehende Differenzierung der Kleinhirnkerne, besonders der late¬ 
ralen (Nucleus dentatus der Säuger), die noch über Cajals Darstellung 
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bei einzelnen Vögeln hinausgehen, während die Vögel mit zerstreuten 
Deiterszellen meist nur einen medialen und einen lateralen Kleinhirnkern 
besitzen. Wir haben somit in derselben Tierklasse, eben bei den Vögeln, 
eine morphologische Verschiedenheit, wie wir sie bei Säugern nicht kennen. 
Man kann einen Typus der zerstreut liegenden Deiterszellen von dem der 
geschlossenen Deiterskerne unterscheiden, einen Übergang stellt in etwa 
Cerschneis Tinunculus dar. Wie weit die Größe der Tiere hier mitspielt, 
ist noch nicht zu übersehen. Den von Cajal als neuen Kern beschriebenen 
Nucleus tangentialis konnte B. als wirklich peripher liegenden Kern nur 
bei wenigen Vögeln finden. Serien von Hühnerembryonen zeigten, daß 
dieser Kern beim Huhn in den ersten Tagen ganz peiipher liegt, im Ver¬ 
laufe der ontogenetischen Entwicklung aber medial rückt. Es fragt sich, 
ob dieses Verhalten auch für andere Vögel zutrifft. Cajals Lagefeststel¬ 
lung stützt sich anscheinend auf frühere Entwicklungsstadien. — Die von 
Cajal mit Vorbehalt als dem Bechterew der Säuger homologe Kerne an¬ 
gesprochenen Nuclei gemelli glaubt B. der Zellform, Lage und Faserverbin¬ 
dung wegen als einen Teil des Deiters dorsalis ansehen zu müssen. Be¬ 
sonders die Untersuchungen an Vögeln mit zerstreutem Deiterszelltyp 
scheinen dies zu fordern. Für den Bechterew der Vögel möchte B. einen an¬ 
deren Kern ansprechen, der sich in rundlicher oder ovaler Foim bei den 
meisten Vögeln jeder Art deutlich findef, und zwar auf ovalen Schnitten, 
wenn der Deiters ganz oder fast ganz geschwunden ist, weshalb B. ihn Nu¬ 
cleus oralis octavi nennen möchte. Er liegt dem Kleinhirnstiel der Ventrikel¬ 
wand, die ihn medial begrenzt, an, lateral und etwas ventral von ihm ent¬ 
wickelt sich der sensible Quintuskern, dorsal begrenzen ihn die Reste der 
Kleinhirnkerne, während ventral von ihm die Vestibularis- bzw. Quintus- 
kreuzung verläuft. Ein zweiter oft wohl umschriebener Kern tritt etwas 
caudaler als obengenannter Nucleus oralis auf. Er hat eine stäbchen¬ 
förmige Gesamtgestalt, auf dem Querschnitt rundlich manchmal 2—3 
Gruppen, ist umgeben von einem Markfaserkorb. Mächtige Faserbündel 
gehen von und durch ihn (vom Cerebellum) zur Oliva superior und weiter 
zur unteren Raphe, diesen Faserbündeln scheint der Kern manchmal auf- 
' zusitzen, so daß die Bündel seinen Stiel bilden, ähnlich wie es Cajal von 
seinem Nucleus piriformis beschreibt und abbildet. Doch besteht ein 
prinzpieller Unterschied. Während Cajal die Fasern dieses Kernes vom 
Vestibularis kommen läßt, ist solcher Ursprung bei dem von B. beschrie¬ 
benem Kern auszuschließen; B. möchte den Kern wegen seiner Faser¬ 
verbindungen N. pedunculo-olivaris nennen. Er liegt im unteren Klein¬ 
hirnstiel lateral und ventral vom N. oralis. Bei manchen Vögeln ist er von 
letzterem nicht leicht zu trennen, hat aber kleinere Zellen, die bei manchen 
auffällig klein sind. Die beiden Kerne (oralis und pedunculo-olivaris) sind 
am ausgeprägtesten bei Anas domestica getrennt. Die Differenzierung 
geht also nicht parallel der obengenannten Differenzierung der Deiters- 
und Kleinhirnkerne. — Über die physiologische Bedeutung der geschil¬ 
derten Kernverhältnisse wissen wir noch nichts. Bemerkenswert ist aber, 
daß ( der N. oralis anscheinend bei den Eulen fehlt. Bei diesen (Asio otus, 
Syrnium aluco, Athene noctua) fand B. eine auffällige Umbildung der Me- 
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dulla oblongata durch die überaus mächtigen Cochleariskerne. Der groß¬ 
zellige Kern bekommt oral einen kleinzelligen (medial beginnenden) Anteil, 
der schließlich mehr oral den ganzen Kern einnimmt, am mächtigsten ent¬ 
wickelt ist der Laminaris. Durch diese Vergrößerung der Cochleariskerne 
ist der bei anderen Vögeln medial der Ventrikel wand anliegende Boden 
der Medulla ganz ventral eingestülpt, der N. triangularis ist um 90° ge¬ 
dreht und nur ein ganz verkümmerter kleiner Kern. Das hintere Längs¬ 
bündel erreicht nirgends die Nähe des Ventrikelbodens. Die Deiterszellen 
sind deutlich in eine dorsale und ventrale Gruppe getrennt, sie bestehen 
aus zerstreut liegenden Zellen. Deutlich ist der N. pedunculo-olivaris mit 
mächtigem Markfaserkorb. Dagegen scheint der N. oralis ganz zu fehlen. 
Wenn wir ihn als Bechterew ansprechen, so besitzen die untersuchten Eulen 
keinen Bechterew. Wieweit das Fehlen dieses Kernes und die Verkümme¬ 
rung des N. triangularis mit den fehlenden Ohr-Augenbewegungen Zu¬ 
sammenhängen, ist vorläufig nicht zu übersehen. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

312. Lehmann, H., Über die Sensibilität der Bauchhöhle. Vortrag auf 
der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in 
Leipzig am 18. IX. 1920. 

Lehmann skizziert die neueren Anschauungen über die Sensibilität 
der Bauchhöhle. Die sensiblen Fasern der Mesenterien verlaufen mit den 
Abdominalgefäßen und entstammen dem Splanchnicus bzw. Sympathicus. 
Basierend auf Versuchen von Happis, die dargetan haben, daß die "sensi¬ 
blen Fasern der Oberbauchgegend im 6.—8. Dorsalsegment verlaufen hat 
L. folgende Experimente aufgestellt. Erstens wurden die hinteren 
Wurzeln von D 5 —D ö beim Hunde durchtrennt und dann die Sensibilität 
der Bauchhöhle geprüft. Zweitens wurden im Kontrollversuche die vor¬ 
deren Wurzeln von D 5 —D 9 durchtrennt. Es gelang auf diese Art der Nach¬ 
weis, daß die sensiblen Fasern der Bauchgegend durch die vorderen Wurzeln 
und nicht auf dem Wege der hinteren Wurzeln verlaufen. L. glaubt, daß 
es sich um ursprünglich sympathische Elemente handelt. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Auss prache: Foerster: Zwei Möglichkeiten liegen vor: Das sensible Wurzel¬ 
gebiet der Bauchorgane kann wesentlich größer sein, als wir annahmen, oder die 
Sensibilität wird nicht nur durch die hinteren Wurzeln geleitet. Er hatte selbst 
bei Wegnahme von D 6 —D 9 bei gastrischen Krisen Fehlschläge. In einem Falle 
war C x —C 6 wegen Torticollis weggenommen worden. Aus bestimmten Gründen 
war später noch der Accessorius peripher freigelegt worden. Bei dieser Gelegenheit 
war der gleichzeitig freigelegte N. auricul. magn., supraclavicularis, transvers. 
colli elektrisch gereizt worden. Dabei gab es Schmerzempfindung. 

Frank: Die Befunde erklären sich vielleicht aus der antidromen Leitung. 

Krambach (Berlin). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 313. Fröbes, Joseph S. J., Lehrbuch der experimentellen Psychologie. 
2. (Schluß-) Bd. 704 S. Herder, Freiburg 1920. Preis M. 60. 

Ein Buch von ungewöhnlicher Vielseitigkeit des Wissens, angenehmer 
Leichtigkeit der Darstellung auch bei schwierigen Erörterungen und er- 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. XXII. 21 
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staunlichem didaktischem Geschick. Überall tritt die Gabe, das Wesent 
liehe zu sehen und allseitig beleuchtet darzustellen, aufs beste hervor. — 
Der erste Abschnitt behandelt die Assoziationsstörungen und die 
Großhirnlokalisation. Es gelingt auf 70 Seiten den gesicherten Be¬ 
stand der Lokalisationslehre, der Lehre von den Aphasien und Amnesien 
im wesentlichen so darzustellen, daß er auch für den Nichtkenner didaktisch 
klar ist. Auch die im Vordergründe stehenden strittigen Fragen dieses 
Gebietes, vor allem die der materiellen Basis von Gedächtnis und Asso¬ 
ziation, erfahren eine kurze, aber treffende Diskussion. Die periodischen 
Amnesien und das sog. Doppelich gehörten in dies Kapitel besser nicht 
hinein. — Es folgt ein Hauptteil: Zusammengesetzte Erkenntnis¬ 
vorgänge. Er wird eingeleitet durch eine zusammenfassende, systematisch 
schöne und vollständige Darstellung des Problemgebietes der Aufmerk¬ 
samkeit, eines der besten Kapitel des Werkes. Wesen, Umfang, Intensität, 
zeitliche Eigenschaften, Abhängigkeit von den Reizbedingungen und Vom 
Willen, Wirkung auf die Bewußtseinsinhalte, auf die Empfindungen, 
Assoziationen und Reproduktionen, körperliche Begleitzustände und patho¬ 
logische Störungen der Aufmerksamkeit werden abgehandelt. Unter 
den Theorien der Aufmerksamkeit schließt sich Verf. der Müller-Pilz- 
eckerschen an. —Ein Kapitel über das Ichbewußtsein bringt eine Synop¬ 
sis der Auffassungen über das unmittelbare Ichbewußtsein und über die 
Identität des Ich. Das Subjekt-Objekt-Problem wird nicht voll erschöpft. 
Gut ist Verf. Kritik an der empiristischen Auffassung des Ichbewußtseins. 
Die Weisen desselben und seine Veränderungen werden abgeschildert. 
Hierbei haben unter den sukzessiven Persönlichkeitsveränderungen die 
Bekehrung, die Zwangsvorstellungen, die Dämmerzustände und die Be¬ 
sessenheit ihre Stelle. Bei der simultanen Spaltung des Ich kommen die 
Katalepsie, einige hypnotische Phänomene, hysterische Sensibilitäts¬ 
störungen und andere Erscheinungen des Unterbewußtseins zu ihrem Rechte. 
— Es folgt ein Abschnitt über das Gedächtnis. Anläßlich der Darstellung 
des Merkens findet sich ein vorzüglicher Sammelbericht über die Psycho¬ 
logie der Aussage und die Aussageforschung, insbesondere hinsichtlich 
kriminologischer Ergebnisse. Die reproduktiven Funktionen und das 
Wiedererkennen werden vorwiegend nach den Arbeiten G. E. Müllers 
dargestellt. Auch hier folgt eine kurze Darstellung pathologischer Stö¬ 
rungen der Reproduktion. — Bei der Schilderung der eigentlichen Ver¬ 
standstätigkeit ist das psychologische Wesen der Denkakte, Urteils¬ 
und Schlußprozesse wohl deshalb nicht in der ganzen Tiefe der Probleme 
erfaßt, weil erstens die Fragen der Gültigkeit, die sich nun einmal nicht aus 
einer Denkpsychologie ausschalten lassen, absichtlich nur hinsichtlich 
der psychischen Repräsentanz der Gültigkeit kurz gestreift werden, und 
weil zweitens die Beschränkung auf die experimentelle Forschung gerade 
hier strenger durchgeführt ist als in anderen Teilen des Buches. Eine kurze 
aber gehaltreiche Übersicht über die Intelligenzprüfungen und die experi¬ 
mentelle Begabungsforschung schließt sich an. Die Pathol gie der 
Intelligenz, der Schwachsinn, die Demenzen und der Wahn dürfte in der 
nächsten Auflage wohl noch eine Verbesserung erfahren. — Ausgezeichnet, 
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wenngleich natürlich gar nicht „experimentell 44 , ist das kurze Kapitel über 
die schöpferische Geistestätigkeit. Hier steckt noch manches un¬ 
bearbeitete Material auch für die Psychopathologie. — Es folgt ein Ab¬ 
schnitt sprachpsychologischen Inhalts. Der nächste Hauptteil des Werke 
gehört den höheren zusammengesetzten Gefühlen und Gemüts¬ 
bewegungen. Die Einteilungen der Gefühle werden durch gegangen, 
ihr Wesen bestimmt, vor allem das Problem ihrer gegenständlichen und 
ihrer ichzuständlichen Beziehung; Gefühl, Affekt und Stimmung werden 
deskriptiv getrennt; eine kurze Kritik trifft die James-Langesche Theorie. 
Die Beeinflussung des psychischen Gesamtlebens durch die Gefühle wird 
didaktisch klar herausgearbeitet. Dann werden einzelne Klassen derselben 
beschrieben: Freude, Kummer, Furcht, Zorn, Liebe, Sympathiegefühle 
und Selbstgefühle. Es folgt eine Darstellung der intellektuellen, ethischen 
und religiösen Gefühle. Den ästhetischen Gefühlen ist ein besonders ein¬ 
gehender Abschnitt gewidmet, der sich zu einer Psychologie des ästhe¬ 
tischen Verhaltens ausbaut. Besonders wertvoll hierin sind Materialien 
zur Psychologie des künstlerischen Schaffens, der Inspiration usw. mit ent¬ 
sprechenden Selbstschilderungen von Künstlern. — In einem Abschnitt über 
Mimik und Physiognomik findet sich auch ein kritisch referierender 
Anhang über Graphologie. — Mit besonderer systematischer Klarheit 
wird das Willensleben dargestellt. Von der Analyse der Bewegungen 
geht Verf. aus. Die Reflexbewegungen, das Erlernen neuer Bewegungen, 
die Rolle der kinästhetischen Vorstellungen bei ihrer Ausführung, der Zu¬ 
sammenhang von psychischen Prozessen und Handeln führt den Verf. in 
das Gebiet der Praxie. Dies wird verständnisvoll abgehandelt. Die 
Apraxien, Bewegungsformel und Bewegungsdirektion, die Automatismen 
und die motorischen Einstellungen werden entwickelt. Sodann geht Verf. 
zu den Reaktionsversuchen und zur Lehre von der psychischen 
Arbeit über und erörtert die Arbeitskurve, Übung, Ermüdung und Ge¬ 
wöhnung. — Es folgt die eigentliche Psychologie des Wollens. Die 
Rückführungsversuche des Wollens auf andere Grundfunktionen werden 
diskutiert und zurückgewiesen. Der Willensakt als spezifisches Erlebnis 
wird beschrieben und nach Qualität, Intensität, zeitlicher Bestimmung und 
Dispositionen bestimmt. Trieb, Instinkt, Motiv werden beschreibend ge¬ 
trennt, Kampf der Motive und Wahlcharakter der Willensentscheidung 
werden dargestellt. Auch hier ein psychopathologischer Anhang. Es folgen 
Erörterungen über Charakter und Temperament; die Einteilung der 
letzteren wird nach Hey ma ns Enquete wiedergegeben und in interessanter 
Weise angewandt. — Ein in der experimentellen Psychologie neuer, aber 
um so mehr begrüßenswerter Abschnitt faßt zusammen, was sich über die 
Willensentwicklung und die Persönlichkeitsziele sagen läßt. Er 
enthält psychologische Berufscharakteristiken, eine Psychologie des Ver- 
-brechers^ des Künstlers, des Pflichtbewußtseins, und besonders wertvolle 
Gedanken und Anregungen religionspsychologischer Art. Die Ab¬ 
sätze über das spezifisch Religiöse, über die Psychologie der religiösen 
Individualentwicklung und der Bekehrung, über den Sinn der Mystik und 
ihres Erlebens, der Heiligkeit und der Extase sind besonders bedeutsam. 

21 * 
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Bezeichnend ist die Ablehnung aller psychopathologischen Deutungsver¬ 
suche. — Bei der Schilderung der Persönlichkeit kommen die psycho- 
graphischen Methoden ebenso zu Worte wie die Vererbungsforschungen 
und die statistischen Untersuchungen über psychische Geschlechtsunter¬ 
schiede; die psychische Kindheitsentwicklung wird ebenso ausführlich ab¬ 
gehandelt wie die Sozialpsychologie und die psychischen Faktoren und 
Typen des Kulturwandels. — Einige abschließende Kapitel gehören den 
Anomalien des Bewußtseins, dem Schlaf und dem Traum, der Hypnose 
und der Suggestion, und dem Seelenleben der Geisteskranken. — Eine der¬ 
artige umfassende Zusammenstellung der modernen Psychologie hat es 
bisher noch nicht gegeben. Ihre unbefangene Objektivität und ihre stili¬ 
stische Durchsichtigkeit machen dieselbe zu einem ausgezeichneten Lehr¬ 
buch. Aber auch der Psychologe wird für Einzelarbeiten auf allen Gebieten 
in diesem Werke eine kurze und umfassende Orientierung finden. 

Kronfeld (Berlin). 

314. Galant, S., Arthur Schopenhauers Theorien über Assoziation, 
Traum und Irresein. Neurol. Centralbl. 39, 358. 1920. 

Schopenhauer erschien als das für Traum und Irresein Wesentlichste 
die Störung des Gedächtnisses. Er nahm phantastisch ein Traumorgan 
an und stellte sich vor, daß die weiße Marksubstanz anstatt der grauen 
Corticalsubstanz beim Träumen fungiert. Die Rolle der Gedankenasso¬ 
ziation beim Denken wird i. a. richtig eingeschätzt. Wie eine These der 
modernen Pathopsychologie klingt folgende Stelle: „In jenem Wider¬ 
streben des Willens, das ihm Widrige in die Beleuchtung des Intellekts 
kommen zu lassen, liegt die Stelle, an welcher der Wahnsinn auf den Geist 
einbrechen kann.“ Krambach (Berlin). 

315. Bychowskl, Z., Über das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen 
Blindheit bei zwei Kriegsverletzten. Neurol. Centralbl. 39, 354. 
1920. 

Ein Unteroffizier, der infolge eines Hinterhauptdurchschusses voll¬ 
kommen blind ist (Licht: eaktion prompt, Augenhintergrund normal, neu¬ 
rologisch o. B.) behauptet, alles zu sehen, gibt bei auf seine Umgebung 
bezüglichen Fragen ausweichende oder falsche Antworten und beurteilt 
seinen Zustand merkwürdig gleichgültig und euphorisch. Färbern und 
Gegenstandsgedächtnis ist erhalten. Die psychische Untersuchung konnte 
nur flüchtig vorgenommen werden, doch lagen nach Bychowskis Ansicht 
keine psychischen Störungen und keine Defekte vor. (?) Ebenso wollte ein 
anderer Hinterhauptsverletzter, der aber nur flüchtig untersucht werden 
konnte, seine totale Blindheit nicht zugeben. Das als Antonsches Sym¬ 
ptom bezeichnete Nichtwahmehmen der eigenen totalen Blindheit war bis¬ 
her nur bei sich langsam entwickelnden chronischen Prozessen beschrieben. 
Der Kranke lebt von seinen alten Seheindrücken, er ist „seelenblind gegen¬ 
über seiner Blindheit“. B. setzt den Zustand in Parallele mit den Empfin¬ 
dungen in amputierten Gliedern. Bei aller Schätzung eines Versuches der 
neurologischen Auffassung der Fälle, scheinen sie mir doch vor allem der 
psychologischen Analysierung zu bedürfen. Krambach (Berlin). 
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316. Schnitz, J. H. (Jena), Über Schichtenbildung im hypnotischen 
Selbstbeobachten. Vortrag a. d. 45. Wandervers. südw. Neurol. u. Irren¬ 
ärzte zu Baden-Baden, Juni 1920. 

Vortr. geht kurz auf die Selbstbeobachtung als psychologische Me¬ 
thode und die besonderen Fehlerquellen hypnotischer Selbstbeobachtung 
ein und weist auf die großen Aufgaben hin, die wissenschaftlicher Psycho¬ 
therapie hier gestellt sind. Im Gegensatz zu der Mehrzahl älterer psycho¬ 
therapeutischer Arbeiten über allgemein-psychologische Fragen, die meist 
sehr komplexe seelische Gebilde und komplizierte Fragestellungen in An¬ 
griff nahmen, erwartet Vortr. mehr Gewinn von ganz einfachen und klaren 
Fragestellungen. So hatte Vortr. bei der psychogenetischen Bearbeitung 
pathologischer Phänomene seit Jahren in außerordentlich reichem Maße 
Gelegenheit den Spontanablauf hypnotischer Selbstbeobachtung bei rein 
rezeptiver Einstellung auf die subjektiven optischen Erlebnisse zu verfolgen. 
Hierbei ergeben sich, von individuellen Differenzen spezieller Art abgesehen 
3 Schichten des Selbstbeobachtens.: 1. Farbflecke, Bänder, Schwarz-Weiß- 
Gitter, Flecken, Streifen usw., mit dem Bewußtsein der Zugehörigkeit zum 
Subjekt, oft mit Nachbildern verglichen: „Amorphe Schicht“. 2. „Bilder 4 * 
die im Augenschwarz gesehen und als „subjektiv“ erlebt werden. Sie lassen 
oft symbolische Zusammenhänge verstehen, ähnlich den verständlichen 
Träumen des Leichtsohlafes. „Schicht des visualisierten Denkens“ (Schultz). 
3. Ganz fremdartige, oft räumlich-plastische Gebilde, die in den Bealraum 
verlegt werden und als nicht „subjektiv“ imponieren. Sie fallen durch 
ganz eigenartig bizarre Größenverhältnisse, seltsame Farbeffekte und a. m. 
auf. Hier liegt zweifellos Material tieferer Abkunft vor: „Primitiv-Schicht“. 
— Die Materialien der 3. Schicht können auch in Hypnose nur schwer fest¬ 
gehalten und geschildert werden, nachher meist nur ganz ungenau. Vortr. 
weist auf die Bedeutung entsprechender eingehender Beobachtung für 
Psychologie und Psychopathologie hin. 

317. Moll und Piorkowski, Psycho technische Prüfung von Kriminal¬ 
beamten. Praktische Psychologie 1, 309. 1920. 

Es galt, Beamte herauszufinden, die besonders findig waren, über ein 
besonders gutes Gedächtnis verfügten, ausgeprägten Physiognomiensinn und 
graphologisches Verständnis hinsichtlich der Handschriftenvergleichung 
hätten. Das Alter der Prüflinge lag zwischen 22 und 40 Jahren, betrug im 
Mittel 32 Jahre. Die Prüfung dauerte 2 Tage (je 2 Std., am 1. Tag Einzel¬ 
prüfungen, am 2. Massenprüfung). Es wurde geprüft das Gedächtnis für 
komplexe Tatbestände, wobei 3 Aktenberichte steigender Schwierigkeit vor¬ 
gelesen wurden (1- bzw. 2 mal). Die Anzahl der richtig wiedergegebenen 
Punkte wurde gewertet. Das Gedächtnis für Signalementsbeschreibungen 
wurde mit Hilfe einer am Gedächtnisapparat dargebotenen Beschreibung 
von Nase, Mund und Ohr von 6 Personen geprüft. Das Physiognomien¬ 
gedächtnis endlich wurde mit Hilfe des Vergleiches von Photographien 
geprüft. An 2. Stelle stand die Prüfung der Urteilsfähigkeit, und zwar 
wurde die Beurteilung der Identität, Ähnlichkeit oder des Unterschiedes 
von Personen sowie von Handschriften und die Beurteilung von Situationen 
und ihres wahrscheinlichsten Verlaufes gefordert. Weiterhin wurde die 
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Kotobinationsfähigkeit nach, der Dreiwortmethode sowie am Ebbinghaustest 
geprüft und weiterhin die Zusammenstellung auseinandergerissener Sätze 
zu einem logischen Zusammenhang gefordert. Dazu kam dann noch die 
Prüfung der moralischen Urteilsfähigkeit nach der Methode von Jacob- 
söhn (Ordnen einer Reihe von Verbrechen nach der Schwere) sowie die 
Piüfung der Entschlußfähigkeit und Schreckhaftigkeit nach einer der Kraft¬ 
fahrerprüfung verwandten Anordnung. Die Verff, geben dann die Wertungs¬ 
methoden sowie eine Übersicht über die erlangten Resultate. Es zeigt sich, 
daß die Anlagen bei den einzelnen Bewerbern ganz verschieden entwickelt 
sind, und daß die Prüfung nicht deklassiert, sondern differenziert. Wie 
weit sich diese Prüfung bewährt, muß abgewartet werden: die Behauptung, 
man hat einige besonders fähige Leute herausgeholt, muß erst bewiesen 
werden. Erich Stern (Gießen). 

318. Ruthe, Paul, Über mathematische Begabung, ihre Analyse und 
ihre Prüfung. Praktische Psychologie 1, 240 ff. und 284 ff. 1920. 

Da für die höhere Schule in erster Linie die sprachliche und die mathe¬ 
matische Seite der Begabung in Betrachtung kommt, so verdient auch 
diese eine eingehende Prüfung. Verf. findet als Bestandteile der mathe¬ 
matischen Begabung: Abstraktionsfähigkeit, Raumphantasie, funktionales 
Denken, Beherrschung längerer Schlußketten, Spürsinn für räumliche und 
arithmetische Beziehungen, starke Konzentrationsfähigkeit. Für alle diese 
Teilfunktionen werden besondere Aufgaben, im ganzen 7 gegeben. Diese 
Aufgaben werden mitgeteilt und die Art der Auswertung wird besprochen. 
Es zeigt sich, daß die Mädchen erheblich hinter den Knaben zurückstehen. 
Zwischen Rechenfertigkeit und mathematischer Begabung besteht keine 
Korrelation. Erich Stern (Gießen). 

319. Wyenbergh, Jakob van den, Die Organisation der Volksschule auf 
differentiell-psychologischer Grundlage. Praktische Psychologie 1, 263. 
1920. 

Es kommt nicht nur auf die Förderung der Begabten an, sondern* auf 
eine allgemeine Hebung des Volksniveaus. Das erfordert eine weitergehende 
Differenzierung der Volksschule. In der nicht differenzierten Schule ist 
das Alter maßgebend für die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Klasse. 
Aber .angeborene Begabung und geistige Entwicklung lassen große Diffe¬ 
renzen zwischen gleichaltrigen Kindern entstehen. Etwa 25% der Kinder 
stehen über und 25% unter dem Durchschnitt. Das macht Sonderklassen 
mit einem anderen Arbeitsprogramm erforderlich; es genügt nicht, 1—2 
oder selbst 4% einer Hilfsschule zu überweisen, sondern auch auf die 
anderen 20% Unterbegabter muß Rücksicht genommen werden. Ebenso 
muß auf die übernormal begabten Kinder Rücksicht genommen werden, 
und zwar auch hier auf die Begabten sowie auf die Höchstbegabten. Damit 
ergibt sich die Forderung, besondere Klassen in engstem Zusammenhang 
mit der achtklassigen Hauptschule einzurichten. Verf. erläutert dann im 
Anschluß an diese Ausführungen das Mannheimer und das Charlottenburger 
System. Für die noch nicht schulreifen, aber schon im schulpflichtigen 
Alter stehenden Kinder empfiehlt er den Schulkindergarten, der auch be¬ 
rufen sei; die auf den sozialen Verhältnissen basierenden Niveauunter- 
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schiede aus2ugleieb.ee. Für vorübergehend schwache Schüler ist Näch-i 
hilfeunterricht zu empfehlen. Verf. meint, man brauche bei der Anwendung 
psychologischer Methoden nicht zu skeptisch zu sein, denn es liegen immer¬ 
hin schon zahlreiche Erfolge vor. Erich Stern (Gießen)’ 

320. Hoppe (Rinteln), Das religiöse Problem und die Psychopathologie, 

. Deutscher Verein für Psychiatrie. Hamhurg, Mai J920. 

Schon im naiven religiösen Bewußtsein bestehen zwei Weltanschauungen 
nebeneinander, die im Grunde unvereinbar sind, sich aber trotz alledem 
zumeist gut miteinander vertragen; das gilt für die Eikenntnis, wie für die 
Ethik. Dieses Verhältnis erinnert an das zwischen, empirischer und autistir. 
scher Welt bei den Schizophrenen, dennoch wäre es falsch, in dem aus¬ 
gesprochen religiösen Menschen ohne weiteres eine pathologische Erschei¬ 
nung zu sehen. Normale und pathologische Religiosität zu unterscheiden 
ist nicht möglich nach der Wahrheit und Falschheit ihres Inhaltes, so etwas 
gibt es überhaupt nicht, sondern nur durch die Analyse der Persönlich¬ 
keiten. Bis zu einem gewissen Grade gibt das Gemeinschaftsmäßige das 
Kriterium, eine Religiosität, die die Grenzen der Kultgemeinschaften, der 
Kirchen sprengt, ist aber noch nicht ohne weiteres pathologisch, weil die 
lebendige Religiosität eben auch nach persönlichen Formen der Betätigung 
trachtet. Sollte die Religion den höchstmöglichen Abschluß menschlicher 
Geistestätigkeit bedeuten, so fehlt damit auch ein Maßstab, nach dem sie 
zu bewerten ist. Die egozentrische Einstellung, wie sie der Wahn bietet, 
zeigt einmal auch den Egoismus des um sein Seelenheil besorgten Frommen, 
andererseits können in den religiösen Wahn aus dem zugrunde liegenden 
Material der religiösen Überlieferung auch ethische Elemente eingehen, 
Die naiven und reflektorischen Formen der Religiosität verhalten sich im 
wesentlichen gleich, sehr bemerkenswert ist dabei, daß eine kritische Fröm¬ 
migkeit genau so unmöglich ist wie eine Kritik des bestehenden Wahnes. 
Der Zweifel mordet die Religion wie den Wahn, indem er ihre herrschende 
Stellung im Geistesleben ruiniert. Immer unterliegt die Logik im Konflikt¬ 
falle der Psychologie, was nicht nur die Psychopathologie, sondern auch 
manche Probleme der Philosophie, voran die Gottesbeweise, bestätigen. 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

321. Blum, D., Nachweis der Bauchreflexe. Neurol. Centralbl. 39,358. 1920. 

; Blum spannt mit der linken Hand die Bauchhaut unterhalb des 

Nabels und zieht sie symphysenwärts an. Dann führt die Prüfung mit der 
Nadel oftmals in unsicheren Fällen noch zum Nachweis der vorhandenen 
Reflexe. Kramhach (Berlin). 

322. Schlesinger, H., Herpes zoster und Malaria. Ges. f. innere Med u. 

Kinderheilk., 8. Januar 1920. Wien. klin. Wochenschr. 33, 348. 1920. 

Bei einem 45jährigen Manne mit Milztumor findet sich ein Herpes 
zoster im Gebiete des neunten und zehnten linken Intercostalnerven. Diese 
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bereits bekannten Beziehungen zwischen Herpes zoster und Malaria werden 
wie die Headsehen Zonen aufgefaßt. 

Aussprache: Ortner beobachtete Herpes zoster bei Angina pectoris im 
Gebiete des linken Ulnaris. 

Schlesinger sah bei Cholecystitis Herpes zoster der Gallenblasengegend. 
Vielleicht handelte es sich um eine Neuritis. J. Bauer (Wien). 

823. Budisavljevie, J., Über einen Fall von Magentetanie. Wien. med. 
Wochenschr. 69, 1837 u. 1897. 1919. 

Ein 52 jähriger Mann, der durch 25 Jahre ein Ulcus ad pylorum hatte, 
das zu einer hochgradigen Pylorusstenose führte und ihn in seinem Kräfte¬ 
zustande sehr herunterbrachte, bekam in der für Tetanie charakteristischen 
Zeit — im Februar — schwerste tetanische Anfälle, die sofort nach der 
Magenoperation sistierten, um nie wieder aufzutreten. Auch die Ham¬ 
menge bei dem infolge des Flüssigkeitsverlustes stark ausgetrockneten 
Patienten stieg sofort nach dem chirurgischen Eingriff an, so daß sie gegen¬ 
über V 4 1 vor der Operation bereits am 3. Tage nachher normale Mengen 
erreichte. J. Bauer (Wien). 

324. Hammesfahr, C., Zur Frage der Reflexanurie. Zeitschr. f. Urologie 
14, 269. 1920. 

Die Frage der Reflexanurie ist noch nicht eindeutig geklärt. Verf. gibt 
die bisher beobachteten Ursachen an, zu denen auch eine durch das Zentral¬ 
nervensystem ausgelöste Reflexanurie gehört; hierzu zu rechnen sind auch 
die freilich mit großer Vorsicht zu bewertenden Fälle von hysterischer Anurie 
und 1 Fall von 3 tägiger Anurie nach Lumbalanästhesie. Nach Ansicht des 
Verf. scheint aus der klinischen Beobachtung und im Einklang mit seinen 
Tierexperimenten hervorzugehen, daß für das Zustandekommen einer 
Reflexanurie eine abnorme, selten vorkommende, wahrscheinlich an¬ 
geborene Reflexerregbarkeit der Niere vorhanden sein muß. Sprinz. 

325. Petrin, A., Bemerkung zum nosographischen Verhalten der Bauch¬ 
reflexe. Vortrag auf der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte in Leipzig am 19. IX. 1920. 

Vortragender hat gefunden, daß man den oberen Bauchreflex am 
sichersten und konstantesten nicht von der Bauchhaut aus, sondern von der 
Haut des Rippenbogens auslösen kann. Man darf nicht zu hoch auf die 
Brustwand hinaufgehen, sondern muß die Reizung der Haut nur 2—3 finger¬ 
breit oberhalb des Rippenbogens ausführen. Es gibt dann eine Reihe von 
Fällen, wo man von der Bauchhaut keinen Reflex erhält, der Bauchreflex 
aber von der Haut oberhalb des Rippenbogens prompt und konstant her¬ 
vorgerufen werden kann. — Unsere Kenntnisse über die Lokalisation in 
andererseits der betreffenden Hautgebiete, bereiten der Erklärung des be¬ 
obachteten Verhaltens keine Schwierigkeiten. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

326. Sernau, Muskelsinnstörungen und ihre psychische Verwertung. 
Arch. f. Psych. 62, 188. 1920. 

Die Arbeit stützt sich auf 4 Fälle von Erkrankung des Parietallappens. 
(2 Tumorfälle mit Sektionsbefund, 1 Schußverletzung, 1 multiple Sklerose.) 
Die Muskelsinnstörungen bei Parietalaffektionen können lange unbewußt 
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bleiben. Zur Auffindung ist besonders der Nachahmungsversuch (Anton) 
geeignet. Der kranken Extremität wird passiv eine Lage gegeben, bei 
Augenschluß soll Patient sie mit der gesunden Extremität nachahmen. 
Bei Verletzungen in und nahe der Rinde kommt den Kranken der Ausfall 
des Muskelsinnes nicht zum Bewußtsein; Verf. erörtert das „Antonsche 
Symptom“ in seiner allgemeinen Bedeutung. Es erlaubt keine bestimmte 
Lokaldiagnose, hat nicht doppelseitige Herde zur Voraussetzung. Hemi- 
paretische Ausfallserscheinungen bilden sich viel schwerer zurück, wenn 
Muskelsinnstörungen daneben bestehen. Wie bei Läsionen des Parietal- 
himes die Muskelsinnstörung latent wird, ist zur Zeit nicht geklärt. Die 
Annahme liegt nahe, daß die Anregungen des Muskelsinnes schon in den 
basalen Ganglien mit Erfolg zur Geltung gebracht werden können. 

Henneberg (Berlin). 

327. Paschkis, K., Ein Fall von Osteoarthropathie hypertrophiante 
mit multiplen Tendovaginitiden und akromegalen Symptomen. Wien, 
med. Wochenschr. 69, 2101 u. 2154. 1919. 

Mitteilung eines Falles dieser Erkrankung bei einem 33 jährigen Manne, 
der als Kombination zwischen Akromegalie und Osteoarthropathie zu werten 
ist. Ein positiver Lungenbefund als Grundlage des Leidens ließ sich nicht 
erheben, doch trat in den Abendstunden häufig Fieber auf und die Tuber¬ 
kulinprobe fiel positiv aus. J. Bauer (Wien). 

• 328. Böttcher, W., Kompendium der Neurologie. Breitensteins Repe¬ 
titorien Nr. 2. 5. Aufl. Ambr. Barth, Leipzig 1920. 139 S. Preis M. 7,50. 

Über die Existenzberechtigung solcher Repetitorien kann man ver¬ 
schiedener Meinung sein. Es gibt für alle Gebiete der Medizin — so auch 
für die Neurologie — kurz gefaßte Lehrbücher, aus denen der Student den 
Examensstoff mit wenig mehr Zeitaufwand in weit sachgemäßerer und ein¬ 
prägsamerer Form entnehmen und auch repetieren kann als aus derartigen 
Schlagwörtersammlungen. Daß auch der praktische Arzt in solchen seine 
Belehrung suchen sollte, wie das Vorwort ihm zumutet, scheint mir wenig 
wahrscheinlich. Im vorliegenden Fall stößt man überdies auf Schritt und 
Tritt auf Angaben, die dem Leser nur ganz unklare oder geradezu falsche 
Vorstellungen von den besprochenen Dingen geben: Kernigsches Symptom 
= Beugecontractur der Glieder; Adenome sollen relativ häufig unter den 
Hirntumoren sein, Hirnsyphilis soll oft Paralyse im Gefolge haben. Diese 
statt vieler Beispiele. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

329. Bostroem, A., Über toxisch bedingte anisteigende Lähmung mit 
Hämatoporphyrie, zugleich Beitrag zur Auffassung der Landryschen 
Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 56, 181. 1920. 

Auf Grund eines selbstbeobachteten Falles und mehrerer in der Lite¬ 
ratur zu findenden grenzt Bostroem von der Gruppe „Landrysche Para¬ 
lyse“ ein Krankheitsbild ab, das durch die Symptomentrias: gastrointestinale 
Störungen, Hämatoporphyrie und aufsteigende Lähmung charakterisiert 
ist. Vielfach kommen auch leichte Sensibilitätsstörungen, besonders regel¬ 
mäßig Harnverhaltung, zur Beobachtung. Es handelt sich vorzugsweise 
um schwächliche, neuropathisch belastete weibliche Individuen. Ätiolo¬ 
gisch kommt eine Intoxikation in Betracht, welche in manchen Fällen nach- 
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^eisbär ist: Sulfonal, Trional, vielleicht auch Veronal, Morphium. (?), in 
anderen aus dem Symptomenbild zu erschließen ist. Vermutlich sind die 
gastrointestinalen Störungen eine Vorbedingung für die verderbliche Wir¬ 
kung des Giftes, sei es, daß sie durch dieses selbst veranlaßt wurden, sei 
es, daß sie schön vorher bestanden. Auch an die photodynamische Wirkung 
des Hämatoporphyrins wäre zu denken und in dieser Richtung auf eine, 
gewisse Analogie zur Pellagra hinzu weisen. Pathologisch-anatomisch ist 
der Befund teils — besonders in den schnell verlaufenden Fällen — negativ, 
teils finden sich rein degenerative — nie entzündliche — Veränderungen 
im peripheren motorischen Neuron, wobei bald mehr die motorischen 
Vorderhornzellen, bald mehr die peripheren Nerven betroffen erscheinen. 
Durch diesen Befund ist die fragliche Krankheitsgruppe speziell gegen 
diejenigen Fälle von Landryscher Paralyse abzugrenzen, denen myelitische, 
poliomyelitische und polyneuritische Prozesse zugrunde liegen, und ,bei 
denen evtl. Infektionserreger nachweisbar sind. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
330. Strümpell, A., Die myostatische Innervation und ihre Störungen. 

Neurol. Centralbl. 39, 2. 1920. 

Strümpell schlägt die Bezeichnung ,,amyostatischer Symptomen- 
komplex“ für die Gesamtheit der Symptome vor, die durch Störung des 
umfassenden Apparates und seiner Einrichtungen entstehen, die die völlig 
sichere statische Fixation des Körpers durch beständige Unterstützung 
seines Schwerpunktes und Ausgleich der fortwährenden Schwerpunkts¬ 
verschiebungen besorgen mit Hilfe von nicht willkürlichen Muskelinner¬ 
vationen — der myostatischen Innervationseinrichtungen im Gegensatz zu 
den myomotorischen, die die Gesamtheit der willkürlichen Bewegungen 
dienenden nervösen Apparate darstellen. Der amyostatische Symptomen- 
komplex hat eine anatomische Ursache besonders in der Ausschaltung der 
Linsenkeme durch Erkrankung und findet sich bei Wilsonscher Krankheit, 
Pseudosklerose, kongenitaler und in früher Kindheit entstandener Athetose 
und bei verschiedenen sonstigen Gehirnerkrankungen. Er zeigt folgende 
Symptome: Befinden sich die zu einem Gelenk gehörigen Muskeln in ge¬ 
steigerter Kontraktion und Spannung, so folgt daraus krankhafte 
Muskelstarre (Fixationsstellungen, eigentümliche Haltung und Stellungen 
bei Paralysis agitans, mimische Starre). Diese myostatische Innervations¬ 
steigerung ist oft mit myomotorischer Innervationshemmung verbunden 
(Bewegungsarmut, Langsamkeit und Einförmigkeit der Willkürbewegungen) 
es resultiert das Symptom der Katalepsie. Bei Störung der Gleichzeitig¬ 
keit und Gleichmäßigkeit der myostatischen Innervation der zu einem 
Gelenk gehörigen Muskeln tritt Zittern, auf (Antagonistentremor, Ruhe- 
zittem bei Paralysis agitans und multipler Sklerose, während der Intentions¬ 
tremor ein pathologisches myomotorisches Symptom ist, Wackeln bei 
Pseudosklerose, Basedowtremor) und echte Athetose. Wahrscheinlich ge¬ 
hören hierher auch die Adiadochokinese und die vorzeitige Hemmung 
einer gewollten Bewegung vor Erreichung des Zieles (Bradyteleokinese, 
Schilder).. Die choreatischen Bewegungsstörungen scheinen wesentlich zum 
myomotorischen System zu gehören. —- Außer bei den schon genannten 
Erkrankungen finden sich Teile des amyostätischen Symptomenkomplexes 
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bei der Päf alysis agitaüs sine agitatioUey für die St. diie Benennung My- 
ästasife vorschlägt, bei'Encephalitis lethargica, CO-Vergiftungen, cerebralen 
Hemiplegien. Auch die Erscheinungen der Tetanusintoxikation dürften 
amyostatische sein. — Die nächsten Aufgaben bestehen in genauem Stu¬ 
dium und sorgsamer anatomischer Untersuchung der einschlägigen Fälle, 
der "Verbindungen des Linsenkerns und der zentripetalen Einflüsse der 
myostatischen Innervation. Krambach (Berlin). 

331. Schuster, P., Zur Pathologie der Blicklähmungen. Vortrag auf der 
10. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Leipzig 
am 19. IX. 1920. 

Schuster berichtet über Beobachtungen an 4 Pat. mit vertikaler 
Blicklähmung. Im ersten Fall bestand eine isolierte Blicklähmung nach 
unten, in den 3 übrigen Fällen eine solche nach oben; die Augen waren 
stets gleichmäßig befallen. Bei der Blicklähmung können die willkürlich 
gelähmten Muskeln häufig durch andere Beize als durch den Willensimpuls 
noch in Bewegung gesetzt werden. Diese Tatsache ist schon von Senator 
und anderen Autoren beschrieben, aber erst von Kornilow, Bäräny und 
Freund und besonders von Stein er t und Bielschowsky eingehender stu¬ 
diert worden. Besonders die bei Blicklähmungen vorhandene antagonistische 
Augenbewegung bei gleichzeitiger Kopfbewegung hat die Aufmerksamkeit 
der Beobachtung erregt; sie wird im allgemeinen auf das Labyrinth bezogen 
Außer dieser unwillkürlichen Bewegung der Augen unterscheiden Steinert 
und Bielschowsky noch vom corticalen Sehzentrum oder vom corticalen 
Hörzentrum aus angeregte Bewegungen, solche, die vom bewegten und 
ruhenden optischen Objekt angeregt werden, solche, die triebartig bei 
plötzlicher Belichtung erfolgen und schließlich solche, die rein willkürlicher 
Natur sind (Spähbewegungen). 

Der erste Fall Sch., der eine totale Blicklähmung nach abwärts hatte, 
konnte häufig einem bewegten Gegenstand mit den Augen nach unten folgen; 
auf akustische und sensible Reize gingen die Augen nicht abwärts. Bewegte man 
passiv den Kopf nach unten, so gingen die Augen stark nach oben, bewegte man 
den Kopf nach oben, so gingen die Augen vollkommen nach unten. — Zur Ent¬ 
scheidung, ob bei dem zuletzt genannten Versuche eine Lageveränderung des 
Labyrinthes die Bewegungen der Augen veranlaßt, wurde Patient mit fixiertem 
Kopf auf ein horizontales Brett gelagert. Hob oder senkte man nun das Kopfende 
des Brettes, so erfolgte bei Anwendung gewisser Vorsichtsmaßregeln der 
Untersuchung und Beobachtung, keine Augenbewegung. Erst, wenn man der 
Pat. einen Gegenstand zu fixieren gestattete, trat bei der genannten Versuchsan¬ 
ordnung eine Augenbewegung auf, wenn auch nicht so ausgiebig wie bei Bewe¬ 
gungen der Halswirbelsäule. — Durch Drehen auf dem Drehstuhl und Ohrspülung 
ließ sich bei der Pat. ein schwacher horizontaler Nystagmus auslösen, ebenso ließ 
sich durch Fixieren einer mit schwarzen Streifen beklebten Rolle optischer Nystag¬ 
mus bei ihr erzeugen. In dem 2. Fall (Blicklähmung nach aufwärts) konnte 
Pat. mit den Augen einem bewegten Objekt nicht nach aufwärts folgen, und die 
Augen gingen bei passiven Kopfbewegungen nur dann ein wenig nach oben, 
wenn Pat. einen Gegenstand fixierte. (Bei der 1. Pat. hatten sich die Augen auch 
ohne daß fixiert wurde, bewegt.) — Der Versuch mit dem horizontalen Brett ergab 
keine Bewegung der Billbi, die kalorische Reizung des Labyrinthes beiderseits 
nur einen ganz schwachen Nystagmus. Optischer Nystagmus konnte mit der 
schwarz und weiß gestreiften Rolle nur dann in ganz geringem Grade erregt werden, 
wenn Pat. dem Streifen mit den Augen von oben nach unten folgen mußte, 
in uhigekehrter Richtung blieb er auB. — Bei den beiden letzten Pat. bestand 
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gleichfalls eine Blicklähmung nach oben. Die antagonistische Bewegung bei 
passiven Kopfbewegungen (Puppenkopfphänomen) fehlten bei beiden, ebenso 
fehlte die Fähigkeit, einem bewegten Objekt nach oben zu folgen. Kalorischer 
Nystagmus war im dritten Falle ganz schwach auslösbar, im vieten wurde nicht 
darauf untersucht. Der optische Nystagmus war im dritten Falle nach beiden 
Bichtungen hin auslösbar. 

In allen Fällen wurden beim kräftigen Lidschluß die Augen aufwärts 
bewegt. — Die geschilderten, trotz der Willkürlähmung noch erhaltenen 
Bewegungen sind physiologisch verschieden zu bewerten: Die Aufwärts¬ 
bewegung beim Lidschluß ist wohl nur eine Mitbewegung. Der vestibuläre 
Nystagmus ist eine viel kompliziertere Reflexerscheinung, und der optische 
Nystagmus steht auf einer noch höheren physiologischen Stufe. Er steht 
der Fähigkeit, einem bewegten Objekt im Sinne des gelähmten Muskels 
folgen zu können, sehr nahe. Bei dieser Erscheinung spielt ebenso wie beim 
optischen Nystagmus die Hirnrinde offenbar eine Rolle. — Man kann an¬ 
nehmen, daß die beim optischen Nystagmus und beim Verfolgen eines 
bewegten Objektes erfolgende Augenmuskelkontraktion von einer anderen 
Stelle der Hirnrinde (optische Sphäre) aus angeregt wird, als die Spähbe¬ 
wegungen. — Das Puppenkopfphänomen ist — wenigstens soweit die Verti¬ 
kalbewegung in Betracht kommt — im wesentlichen ein Halsmuskelreflex 
und wird beim Menschen entgegen der allgemeinen Annahme nicht vom 
Labyrinth ausgelöst. — Dies ergaben die Versuche mit dem Brett sowie 
der Umstand, daß das Phänomen stets in gleicher Weise ablief, im Stehen, 
im Liegen, welche Lage das Labyrinth im Raume auch einnahm. — Beim 
gesunden Menschen ist das vertikale Puppenkopfphänomen in der Regel 
nicht vorhanden, wenn man verhindert, daß Pat. fixiert. Das Symptom 
scheint erst aufzutreten, wenn die Willkürbahn zerstört ist. — In allen 
4 Fällen ist der peripherische Innervationsapparat in Ordnung. Der Krank¬ 
heitsherd muß wahrscheinlich kurz vor dem Oculomotoriuskem liegen 
und die Vierhügelgegend in Mitleidenschaft ziehen. — Im ersten Fall war 
der Krankheitsherd wahrscheinlich nur sehr klein, es waren fast alle re¬ 
flektorischen und unwillkürlichen Bewegungen vorhanden, auf deren Be¬ 
stehen in sämtlichen Fällen geprüft wurde. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Aussprache: Freund erinnert an einen Fall, wo bei isolierter Blicklähmung 
nach oben sich Degeneration am Fuß der 3. Stimwindung fand rechts und links Er¬ 
weichung im hinteren Längsbündel. Die dauernde Blicklähmung braucht offenbar 
doppels itige Erkrankung. 

Foerster sah einen Fall von Ptosis, bei dem bei aktivem Aufreißen des Kiefers 
der Levator palpebrae als Mitbewegung innerviert wurde. 

Best fragt, ob das Puppenkopfphänomen vom Fixieren des Blickes abhängig 
ist. Bei Rückbildung einer Oculomotoriuslähmung wird sehr häufig zum öffnen 
der Augen der Mund aufgemacht. 

Schuster (Schlußwort): Beim Gesunden tritt das Puppenkopfphänomen 
im allgemein nicht auf, wenn er nicht fixiert. Beim Fixieren hängt es mit dem 
Gyrus angularis zusammen und ist ein corticaler Vorgang. Krambach (Berlin). 

832. Frank, E., Über Muskeltonus und Sehnenphänomene. Vortrag auf 
der 10. Jahresvers. der Gesellsch. deutsch. Nervenärzte am 18. IX. 1920 
in Leipzig. 

Der Vortr. geht von seinen früheren Untersuchungen aus (Berl. klin. 
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Wochenschr. 1920, Nr. 31 und Neurol. Zentralbl. 1920, S. 558), wonach der 
tonische Zustand an das Sarkoplasma geknüpft ist und nicht von den 
motorischen Nerven, sondern vom autonomen Nervensystem beherrscht 
wird. Wie andere vegetativ-nervöse Funktionen, z. B. der Vasomotoren¬ 
tonus und der Herzschlag wird der Skelettmuskeltonus automatisch und 
nicht reflektorisch unterhalten, und zwar mittels des Parasy mpathicus, 
dessen efferente Bahn in den hinteren Wurzeln zu suchen und mor¬ 
phologisch mit den sensiblen Muskelnerven identisch ist. — Es läßt sich 
zeigen, daß das Cocain und Novocain imstande ist, unabhängig 
vom Nervensystem den tonischen Zustand des Muskels auf- 
zuheben, während die direkte und indirekte faradische und galvanische 
Erregbarkeit unverändert erhalten ist. Nach der Novocainisierung wird 
nun auch auf Beklopfen des Muskels nicht mehr die idiomuskuläre Zuckung 
(ebensowenig der tonische idiomuskuläre Wulst) erhalten, und zwar gilt das 
auch für Muskeln, die durch Lumbalanästhesie sensibel und motorisch vom 
Rückenmark getrennt sind und vor der Novocainisierung, zumal unter dem 
Einflüsse des Physostigmins, sehr starke idiomuskuläre Zuckungen gezeigt 
hatten. Die Fibrillenaktion, welche sich in der idiomuskulären Zuckung 
ausspricht, ist also durchaus abhängig von dem Vorhandensein des Tonus. 
Sie ist deshalb als sarkoplasinatogene oder tonogene Fibrillenaktion zu be¬ 
zeichnen. Auch die faszikulären oder fibrillären Muskelzuckungen sind in 
der gleichen Weise vom Sarkoplasma abhängig. — Besonders wichtig er¬ 
scheint nun die Anwendung neugewonnener Vorstellungen auf die Sehnen- 
phänomene. Ältere und neueste Messungen der Latenzzeit zwischen Stoß 
auf die Sehne und Beginn der Muskelzuckung ergeben ein so kurzes Zeit¬ 
intervall (0,02 Sek.), daß bei Zugrundelegung der klassischen Zahl von 
Helmholtz für die Leitungsgeschwindigkeit im Nerven ein spinaler Reflex 
ganz unmöglich erscheint und selbst bei Annahme der noch stark um¬ 
strittenen Piperschen Behauptung einer viermal so großen Leitungsgeschwin¬ 
digkeit unwahrscheinlich ist. Das Sehnenphänomen ist kein Reflex, 
sondern wie schon Westphal lehrte, eine idiomuskuläre Zuckung 
des gesamten Muskels, welche auftritt, wenn der im tonischen Zu¬ 
stand befindliche Muskel gezerrt oder gedehnt wird. Wird durch 
Einspritzen von Cocain in die Muskelarterie der Muskeltonus aufgehoben, 
so hört, wie schon Sternberg 1893 gefunden hat, das Sehnenphänomen 
auf. Den Tonus hielt Westphal allerdings für reflektorisch bedingt, weil 
Degeneration der hinteren Wurzel ihn aufhebt. Dies beweist aber nichts 
für eine reflektorische Entstehung, da ja die hintere Wurzel die efferenten 
parasympathischen Tonusbahnen enthält. Die vordere Wurzel erscheint 
also für das Zustandekommen des Sehnenphänomens entbehrlich. In Über¬ 
einstimmung damit ließ sich bei einem Patienten mit Paralysis agitans, 
welcher nach lumbaler Anästhesierung motorisch und sensibel komplett 
gelähmt war, zeigen, daß die Rigidität wiederkehrte und zugleich bereits 
Patellarklonus auszulösen war, während noch eine hoch¬ 
gradige Parese der gesamten Beinmuskulatur bestand. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Aussprache: Hof mann wendet sich gegen die Franksche idiomuskuläre 
Zuckung. Gerade die Frage der Reflexzeit spricht für die Reflexe. 
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333. Y. Weizsäcker (Heidelberg), Über WiUkürbewegungen und Re¬ 
flexe bei Erkrankungen des Rückenmarks. Elektro myographische 
Untersuchungen. Vortrag auf der 10. Jahresversammlung der Gesell¬ 
schaft deutscher Nervenärzte in Leipzig am 18. IX. 1920. 

Dem Aufbau der willkürlichen Bewegungen aus der Tätigkeit zahl¬ 
reicher Muskelkoordination muß vorangehen die Erkenntnis dieses Auf¬ 
baues des einzelnen Muskelkontraktionen selbst. Die Untersuchung der 
Aktionsströme mit dem Saitengalvanometer ist ein Weg zu diesem. Das, 
was man hier als Willkürrhythmus zu bezeichnen pflegt, scheint weder 
mit den Apparaten der „Willkür“ (Pyramidenbahn) etwas zu tun zu haben, 
noch ist die elektrische Erscheinung eigentlich eine rhythmische. Die 
Untersuchung der Aktionsströme von Kranken weist im Verein mit ex¬ 
perimentellen Ergebnissen darauf hin, daß das Normalbild der Willkür¬ 
bewegungen durch die Tätigkeit spinaler Zentren zustande kommt. 
In der Beurteilung der einzelnen Zacken und ihrer Frequenzen ist sehr 
große Zurückhaltung nötig. Ganz einwandfreie Veränderungen im Sinne 
einer Zackenarmut linden sich vor allem bei Erkrankung der sensiblen 
Systeme des Rückenmarks, und daraus ist der Schluß zu ziehen, daß diese 
sensiblen Apparate nicht nur zur Koordination im gewöhnlichen Sinn 
(s. o.), sondern auch zum inneren Aufbau der Innervationsimpulse jedes 
einzelnen Muskels nötig sind. Auch hier ergänzen sich physiologische Ver¬ 
suche (P. Ho ff mann) und Untersuchungen an Rückenmarkkranken. 
Sie sprechen dafür, daß die normalen Innervationsstöße das Ergebnis massen¬ 
hafter Reflexe sind, ebenso wie dies von dem Reflextonus angenommen 
wird. Auch die spinalen, koordinierten Reflexe (Fluchtreflexe usw.) 
zeigen das Bild des sogenannten Willkürrhythmus, dürften also eine ähn¬ 
liche und rein spinale Genese haben. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

334. Lewy, F. H., Tonusprobleme in der Neurologie. Vortrag auf der 
10. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Leipzig 
am 18. IX. 1920. 

Der Tonusbegriff, der in Physiologie und Neurologie in letzter Zeit 
wiederholt zu-Mißverständnissen geführt hat, muß in seine zentrale und 
periphere Komponente aufgelöst werden. Erstere wird als Dauerreizung, 
letztere, der Muskelsubstanz selbst angehörend, als Sperrung bezeichnet. 
Der zur Aufrechterhaltung jedes Muskelzustandes wichtige Sperrapparat 
ist der im Tier phylogenetisch zuerst ausgebildete. Erst wenn eine gewisse 
Entwicklungsstufe erreicht ist, treten neben den trägen „Sperrmuskeln“ 
die flinken „Verkürzungsmuskeln“ auf. Bei manchen Tieren sind die beiden 
Gruppen noch isoliert erhalten, die flinken in den Tentakeln der Medusen, 
die trägen in den Muskeln mancher Ringelwürmer und im Extens. tymp. 
Beim Wirbeltier sind stets beide Apparate gemischt, aber der Anteil des ein¬ 
zelnen wechselt von Muskel zu Muskel. Damit ändert sich auch das che¬ 
mische, physikalische und elektrische Verhalten. Eine direkte Innervation 
des Sperrapparates ist nicht möglich. Damit entfällt ein Teil der Differen¬ 
zen zwischen de Boer und Dusser de Barenne über die Zugehörigkeit 
des Tonus zum Sympathicus. Erregbar ist stets nur der Muskel als Ganzes. 
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Zwischen Verkürzung»- und Sperrapparat aber besteht ein Erregungsaus¬ 
gleich, der durch die im Nervensystem gelegene Steuerung und Rücksteüe? 
rung reguliert wird. Diese kann im Muskel, aber auch im nervösen Zentrum 
geschädigt sein. Dadurch kann es zu Ubersperrung an Stelle der beim 
Wirbeltier normalen gleitenden Sperrung kommen, bei der die Muskel¬ 
sperrung jeweils dem angehängten Gewicht entsprechend erhöht oder er¬ 
niedrigt wird. — Innervatorische Koordinationsstörungen im Verkür- 
zungs- und im Sperrapparat werden an der Hand von Muskelstromkurven 
willkürlicher und reflektorischer Bewegungen, die gleichzeitig von Ago¬ 
nisten und Antagonisten abgeleitet sind, erläutert. Es wird gezeigt, daß die 
Zeit zwischen dem Strombeginn in beiden Muskeln in bestimmter Weise 
bei verschiedenen Erkrankungstypen wechselt und wie sich der Reflex, der 
Fußklonus und der Tremor unter diese Bedingungen verhalten. Neben dem 
der Verkürzungskomponente zugehörigen phasischen Aktionsstrom findet 
sich unter bestimmten Bedingungen eine Dauerabweichung der Saite, 
die aus verschiedenen Gründen mit Wahrscheinlichkeit in Beziehung zur 
Sperrung gesetzt wird. Schließlich wird auf die konstitutionelle Bedeutung 
des wechselnden Anteils des Sperr- und Verkürzungsapparates im Muskel 
für die Neurasthenie hingewiesen. Bei letzterer überwiegt der Verkürzungs¬ 
apparat zuungunsten des Sperrappärates. Hierin liegt der Unterschied 
gegenüber dem Spastiker, trotz der anscheinend gleichmäßig erhöhten 
Sehnenreflexe. Die dritte Form der Koordinationsstörung bietet der Über¬ 
sperrte der Rigiden. Das Gemeinsame aller drei Formen ist die Spaltung der 
motorischen Persönlichkeit. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

335. Meyer, 0. B., Zur Frage der Gelenksensibilität. Vortrag auf der 
10. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Leipzig 
am 17. IX. 1920. 

Vortragender berichtet über neuere Untersuchungen über die Wahr¬ 
nehmung passiver Gelenkbewegungen. Diese Wahrnehmung soll nach 
den Goldscheiderschen Untersuchungen, auf denen auch die in den neuro¬ 
logischen Lehr- und Handbüchern meist vertretene Auffassung vorwiegend 
beruht, durch eine besonders feine Sensibilität der Gelenke erfolgen. Auch 
durch die Änderungen im Spannungszustande der Muskeln und Sehnen 
soll die Wahrnehmung vermittelt werden. Vortr. schildert zunächst an 
Hand von Projektionsbildern die Apparatur und Methode 1 ), mit denen 
Prof. v. Frey im physiologischen Institut neuerdings Versuche anstellte. 
Vortr. hat bei einem großen Teil derselben assistiert, bzw. als Versuchs¬ 
person gedient. Die Versuche wurden hauptsächlich am Ellbogengelenk 
angestellt, eine Reihe von Vorversuchen auch am Metakarpophalangeal- 
gelenk des Daumens. Die von Goldscheider gefundenen, niederen Schwel¬ 
lenwerte von V 4 —V 2 0 wurden bestätigt. Die Bewegungen des Ellbogen- 


*) Diese ist bereits ausführlich veröffentlicht. Vgl. M. v. Frey und O. B. 
Meyer, Versuche über die Wahrnehmungen geführter Bewegungen, Zeitschr. f. 
Biol. 68, 1918; M. v. Frey: Weitere Beobachtungen über die Wahrnehmung von 
Bewegungen nach Gelenkresektion, ebenda, 69. 1918. 
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gelenks erfolgten eine durch Stange mit 2 mit Filz gefütterten Bügeln, 
die am Vorderarm über dem Handgelenk befestigt wurden. Wurde hier 
die Haut durch subcutane Injektionen von Novocainsuprareninlösungen 
anästhetisch gemacht, so wurden die Wahmehmungsschwellen um das 
4—6 fache erhöht. Eine solche Erhöhung der Schwellenwerte trat gleich¬ 
falls ein, wenn die Haut über dem Ellbogengelenk injiziert wurde. Durch 
die gleichzeitige Injektion über dem Hand- und Ellenbogengelenk wurde 
eine stundenlang wirkende, erhebliche Ataxie erzielt, die sich bei inten¬ 
dierten Bewegungen, wie beim Finger-Nasen versuch, ferner auch beim 
Gebrauch der Gabel beim Essen usw. zeigte. Es ist durch diese Versuche 
schlagend bewiesen, daß der Druck auf die Haut an der Führungs¬ 
stelle des Apparates bzw. die Änderung der Spannung der Haut 
überdenGelenkenin erster Linie die Wahrnehmung passiver Bewegungen 
vermitteln. Auf einige weitere Beweise kann hier nicht eingegangen werden. 
Die vertaubende und somit schwellenerhöhende Wirkung der Faradisation, 
deren sich Goldscheider bediente, wurde gleichfalls festgestellt. Wenn 
nun Goldscheider aus der Schwellenerhöhung nach faradischer Durch¬ 
strömung des Gelenks den Schluß zieht, daß eben das Gelenk selbst die 
Erkenntnis der Bewegungen vermittelt, so ist dem entgegenzuhalten, 
daß nicht nur das Gelenk, sondern auch die darüberliegende Haut faradi- 
siert und vertaubt wird. Durch die oben geschilderte Anästhesierung der 
Haut gelingt es aber, einen der beiden für die Wahrnehmung der Bewegung 
in Betracht kommenden Faktoren auszuschalten. — Vort. berichtet über 
einige, hierhergehörige Erfahrungen. Strümpell hat schon vor längerer 
Zeit darauf hingewiesen, daß resezierte Gelenke eine ebenso feine Wahr¬ 
nehmung der passiven Bewegungen gestatten wie normale. Untersuchungen 
mit dem v. Freyschen Apparate an 2 Patienten mit relativ frisch rese¬ 
zierten und mobilisierten Ellbogengelenken bestätigen durchaus die 
Richtigkeit dieser Beobachtung. Ein Soldat mit Ulnarislähmung erkannte 
Bewegungen des 4. Fingers prompt und richtig, ein anderer mit Ulnaris- 
und Medianuslähmung dagegen nicht. Bei der Nervenversorgung der 
Haut des 4. Fingers steht dieser Befund im Einklang mit den obigen Ergeb¬ 
nissen. Wenn bei Tabikern die Wahrnehmung von passiven Gelenkbe¬ 
wegungen gestört war, so hat Vortr., der seit dem Beginn der obigen Un¬ 
tersuchungen (1915) genau auf diese Fragen achtete, stets auch Störungen 
der Sensibilität der Haut gefunden. Bei einem Fall von Kompression des 
Rückenmarks, der bei der gewöhnlichen Prüfung mit einer Nadel eine 
isolierte Bathyanästhesie an den unteren Extremitäten vortäuschte, ergab 
die Untersuchung mit den v. Freyschen Reizhaaren eine zweifellos und 
graduell zu bestimmende Sensibilitätsstörung der Haut. — Vortr. schließt, 
daß es eine Gelenksensibilität in dem bisher üblichen Sinne (für die Wahr¬ 
nehmung feinerer passiver Bewegungen) nicht gibt. Sehr ausgiebige, bis 
an die Grenzen des Möglichen gehende Gelenkbewegungen führen im Ge¬ 
lenk selbst zu dumpfen Empfindungen mit schmerzhaftem Einschlag, 
vermutlich durch die Anspannung der Bänder der Gelenke, nicht aber durch 
die Gelenkflächen. Die Wahrnehmung der passiven Bewegungen ist vor¬ 
wiegend eine Funktion des Drucksinnes der Haut. Gegenüber diesem 
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können die Leistungen der Sensibilität des Muskeln und Sehnen bei der Er¬ 
kennung der passiven Bewegungen nur sehr gering sein. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 
336. Roemheld, L., Zur Frage der traumatischen Pseudotabes nach 
Kopfschuß. Vortrag auf der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte in Leipzig am 17. IX. 1920. 

Rückblick auf die im Jahre 1916 und 17 von dem Autor veröffent¬ 
lichten und inzwischen zum Teil in der psychiatrischen Klinik in Tübingen 
zur Nachuntersuchung gelangten Fälle von tabesähnlichen Krankheits¬ 
bildern, die sich im Anschluß an Tangentialschüsse des Schädels entwickelt 
hatten. — Da es sich um vorher gesunde Individuen gehandelt hat, bei 
denen Lues in Anamnese und Befund fehlte und bei denen Wassermann 
ausgewertet nach Haupt mann im Blut und Liquor wiederholt an ver¬ 
schiedenen Stellen ausgeführt, stets negativ war, kann ein Zweifel über den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen der Kopfverletzung und dem tabes¬ 
ähnlichen Krankheitsbild nicht bestehen. — Es wird der 1916 schon publi¬ 
zierte Fall demonstriert. 

Bei dem Kranken fand sich 1916 folgendes: Bild einer rudimentären Tabes 
mit den subjektiven und objektiven Symptomen einer sehr starken Commotio 
cerebri. Rechts normale, sehr prompte Pupillenreaktion, links keine eigentliche 
reflektorische Pupillenstarre im Sinne von Argyll - Robertson, sondern imvoll¬ 
ständige absolute Pupillenstarre: Die linke Pupille war bei Belichtung fast ganz 
starr, zeigte nur an Zeisslupe eine Spur von Reaktion, im übrigen träge Konvergenz- 
und Akkommodationsreaktion links» Schwere labyrinthäre Gehörstörung r. > L — 
Im Blut und Liquor Wassermann auch bei diesem Pat. wiederholt negativ ausge¬ 
wertet nach Hauptmann, ebenso die übrigen Nonneschen Reaktionen negativ. 
Starke Druckerhöhung im Liquor, Fehlen des linken Kniesehnenreflexes und der 
beiden Achillesreflexe, während der rechte Patellarreflex gelegentlich ganz schwach 
auslösbar. Allgemeine Herabsetzung der Schmerzempfindung am ganzen Körper. 
Beit dem Jahre 1916 hat sich mm der Befund bei dem Kranken insofern geändert, 
als auch am rechten Auge Lichtstarre aufgetreten ist. Hinzugekommen ist ferner, 
daß die Konvergenz- und Akkommodationsreaktion, die 1916 bereits links träge 
und wenig ausgiebig war, jetzt rechts einen deutlichen myotonischen Charakter 
angenommen hat: Zeitdauer bis zum Eintritt der größten Verengerung der rechten 
Pupille bei Konvergenz jetzt 60 Sekunden, umgekehrt bis zur Erweiterung nach 
Aufhören der Konvergenz ebenfalls 60 Sekunden. Noch unangenehmer als diese 
Pupillotonie empfindet der Patient indessen die Akkpmmodationstonie: Es dauert 
6—10 Sekunden lang, bis er, wenn er vorher in die Feme gesehen hat, feinen Druck 
lesen kann. Selbst wenn man beginnende Presbyopie ausschaltet, bleibt also 
immer noch eine beträchtliche Verlangsamung der Akkommodationsentspannung 
übrig, die nach Aeby 1,2 Sekunden, nach Vierort sogar nur 0,8 Sekunden in 
Anspruch nimmt. Umgekehrt aber ist der Patient auch nicht imstande, wenn er 
den Blick auf die Nähe, z. B. seine Arbeit, gerichtet hatte und mm rasch in die Feme 
sieht, Personen oder Zahlen zu erkennen. Erst nach einigen Sekunden ist ihm dies 
möglich. Dabei steht dem Pat. aber die normale Akkommodationsbreite zur 
Verfügung. Im übrigen bietet er auch heute, wie 1916, das Bild einer starken 
traumatischen Himschwäche dar, die sich in Kopfschmerzen, Schwindelanfällen 
und Intoleranz des Gehirns äußert. Daneben besteht noch die labyrinthäre Schwer¬ 
hörigkeit r. > 1. weiter. Es fehlen beide Achillesreflexe und der linke Patellar¬ 
reflex, während der rechte gelegentlich mit Jendrassik auslösbar ist. Auch die 
Sensibilitätsprüfung ergibt dasselbe Resultat wie 1916, nämlich allgemeine Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindung am ganzen Körper. 

Besonder bemerkenswert erscheint, daß auch in dem in der Tübinger 
Psychiatrischen Klinik nachunter suchten anderen Roemheldschen Falle 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 22 
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ebenfalls myotonische Akkommodations- und Konvergenzreaktion aufge¬ 
treten ist, ebenso wie dies auch Mayer, München, kürzlich in seiner Frie¬ 
densbeobachtung, die das völlige Analogon zu den Roemheldschen Kriegs¬ 
fällen darstellt, beschrieben hat. — Die traumatische Pseudotabes ist sonach 
eine nach Ätiologie, Symptomen und klinischem Verlauf wohl charakteri¬ 
siertes Krankheitsbild. Pathologisch-anatomisch entspricht demselben 
wahrscheinlich eine Meningitis serosa mit multiplen kleinsten Herdläsionen 
im ganzen Zentralnervensystem, namentlich auch in den Hintersträngen 
und Hinterwurzeln. Eigenbericht übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Aussprache: Saenger fragt, ob die verlangsamte tonische Reaktion im 
Dunkelraum geprüft worden ist. Er hätte eine antisyphilitische Kur gewünscht, 
um ex iuvantibus zu sehen, ob es sich nicht um eine Lues cerebrospinalis handelt, 
bei der bisweilen die 4 Reaktionen negativ ausfallen. 

Römheld weist auf seine frühere Veröffentlichung in der Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. hin. Die Reaktion ist wiederholt von Augenärzten im Dunkelraum geprüft 
worden. 

Maas: Den Ausführungen von Saenger in bezug auf das von Römheld 
Gesagte möchte ich mich anschließen. Wir müssen daran festhalten, daß wir 
vorläufig nicht imstande sind, von einem Krankheitsfall zu sagen, hier liegt 
Lues bestimmt nicht vor. Das gilt in gleicher Weise von den Fällen von 
isolierter reflektorischer Pupillenstarre, die in den letzten Jahren mehrfach bei 
Alcoholismus chronicus, Diabetes usw. beschrieben wurde. Die vier Reaktionen 
Non nes gestatten, wenn sie negativ sind* nicht, ein sicheres Urteil zu fällen. 

Krambach (Berlin [zum Teil nach Eigenberichten]). 

337. Mingazzini, G. (Rom), Über eine (cerebro)-cerebellospinale Krank* 
heit. Vortrag auf der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft der 
deutschen Nervenärzte am 18. IX. 1920 in Leipzig. 

Es handelt sich um einen Idioten ohne erbliche Belastung, dem es nie gelang 
zu reden und der von der Kindheit an epileptische Anfälle hatte, die sich später 
viel seltener wiederholten. Schon seit den ersten Monaten wies das Band Nystagmus 
und Strabismus convergens auf und begann von choreiförmigen beständigen 
Zuckungen befallen zu werden, die zuerst die Muskeln des Gesichtes, der Zunge 
und der oberen, sodann auch der unteren Glieder befielen. Er brachte es nie zum 
Gehen, und zwar nicht nur der Parese der unteren Glieder, sondern auch jener der 
Muskulatur des Rumpfes wegen, so daß, wenn er auf dem Bette saß, er stets mit 
dem Gesichte vornüber fiel und fast mit demselben die Knie berührte. Die Parese 
der unteren Glieder war jedoch nie eine vollständige, und man konnte somit, 
wenn man ihn unter die Arme nahm, die Gehstörungen untersuchen. Der Gang 
wies immer die Eigentümlichkeiten eines ataktischen Ganges vom vorwiegend 
spinalen Typus auf. Patellar- und Achillesreflexe waren aufgehoben. — In den 
letzten Jahren wurden die Muskeln der Beine und der Füße vollständig atrophisch 
und die Füße nahmen die varoequine Stellung an. In den oberen Gliedern stellte 
sich in den letzten Jahren des Lebens eine leichte Parese der Hände heraus. Unter 
den verschiedenen Sensibilitätsformen konnte nur die Schmerzempfindlichkeit 
untersucht werden, auf welche Pat. stets reagierte. Die spezifischen Sinne wiesen, 
wenigstens keine groben, anormalen Elemente auf. — Der makroskopische Befund 
des im Alter von 27 Jahren gestorbenen Pat. ließ eine leichte Atrophie der rechten 
Großhirnhemisphäre und der verschiedenen Kleinhirnlappen, besonders links, 
wahmehmen. Das Gewicht des Gehirn war etwas unter dem der Norm (1160 g), 
die linke Hälfte der Brücke ein wenig abgeflacht, .die Größe des Lenden- und des 
Brustmarkes etwas vermindert. — Die histologisch© Untersuchung ließ eine De¬ 
generation eines Teiles der hinteren Wurzeln erkennen, die ausgeprägter im Brust- 
Lenden- als im Halssegmente war; sowie Degeneration der Lissauerschen Zone, 
der mittleren Wurzelzone und des lateralen Teiles der Pyramidenseitenstrangbahn, 
die Degeneration nahm proximalwärts im letzteren so ab, daß sie im Halsmarke 
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nicht erkennbar war; endlich Rarefizierung hier und da des Fasciculus spino- 
cerebellaris dorsalis und Schwund oder Verminderung vieler Clarkescher Zellen. 
Außerdem bestand, besonders im Lenden- und Brustmark, bis zum untern Hals¬ 
mark eine ausgeprägte Aplasie einiger Gruppen von Zellen der Vorderhömer 
und teilweise Verfeinerung der vorderen Wurzeln. Ferner gewahrte man, dem 
2. Lenden- und dem 8. Hakmarksegmente entsprechend, eine höhlenartige Bildung 
mit ausgebuchteten Rändern, in denen deutliche^ Zeichen vorhergegangener Blu¬ 
tungen sichtbar waren. Wichtig ist hervorzuheben, daß in den nach van Gieson 
gefärbten Präparaten die Gefäße den erwähnten Höhlen entsprechend thrombotisch 
waren, besonders die Arteria sulci und die Arteria commissuralis anterior. Im 
Kleinhirn bemerkte man das fast vollständige Fehlen der Purkinjeschen Zellen, 
von denen die übrigbleibenden ein unregelmäßiges Aussehen boten und fast 
gänzlich ihr Cytoplasma verloren hatten; auch die areale Ausdehnung des Medi- 
tullium cerebelli, die Zahl der Ganglienzellen der Hirnrinde, und besonders die 
Marksubstanz des ovalen Zentrums rechts, waren vermindert. 

Vom klinischen Gesichtspunkte aus erinnert bezüglich verschiedener 
Punkte die Krankheit an den Morbus Friedreichs, wenn man den Ny¬ 
stagmus, das Aufgehobensein der Patellar- und Achillessehnenreflexe, den 
ataktischen Gang, den Pes varo-equinus, die Parese der unteren Glieder 
und auch die Neigung einiger krankhaften Erscheinungen zum Fortschrei¬ 
ten betrachtet. Die anderen Symptome, wie die Parese der Muskeln des 
Rumpfes und die choreaartigen Zuckungen wurden auch bisweilen beim 
Morbus Friedreichs wahrgenommen, jedoch nicht so frühzeitig und so 
allgemein wie im vorliegenden Falle. Endlich wurden bei dieser Krankheit 
wohl schwere Dysarthrien, aber nicht eine so vollständige Unfähigkeit zum 
Sprechen beobachtet, die man der Idiotie resp. der mangelhaften Ent¬ 
wicklung des F 3 zur Seite stellen muß. — Auch der histo-pathologische Be¬ 
fund erinnert in vielen Punkten an die Friedreichsche Krankheit, bezüg¬ 
lich der Degeneration der hinteren Wurzeln, eines Teiles des Pyramiden¬ 
seitenstrangbahn, der Aplasie der Clarkeschen Säulen, der Rarefizierung, 
der Markfasern des Fasciculus spinocerebralis-dorsalis und der Sulco- 
marginalzone. Die mehr oder weniger ausgedehnte Aplasie der Kleinhim- 
lamellen und besonders der Purkinjeschen Zellen und des Meditullium, ist 
ein Befund im cerebeüaren Sitz des Morbus Friedreichs als konstant be¬ 
trachtet werden kann. Sehr selten ist bei dieser Krankheit die Verfeinerung 
der vorderen Wurzeln und soviel man weiß, hat niemand dieAgenesie resp. 
die Aplasie der Ganglienzellen der Hirnrinde von Ganglienzellgruppen der 
vorderen Hörner und viel weniger die kurz zuvor beschriebenen Höhlen¬ 
bildungen der erwähnten Hörner festgestellt. Wir befinden uns also ange¬ 
sichts eines jener Fälle, die, strenggenommen, keinem der bisher bekannten 
klinischen und anatomischen Bildern eingereiht werden können. Wir 
müssen vielmehr anerkennen, daß sie als ein Komplex betrachtet werden 
muß oder auf eine größere Ausdehnung des Krankhaften hinweist, d. h. 
als eine Komplikation eineT schon bekannten Krankheit Aplasia spino- 
cerebellaris (P. Marie und Friedreichsche Krankheit), oder wenn man will, 
als eine cerebro-cerebello-spinale Krankheit. — Die Krankheit, welche den 
Gegenstand dieser Mitteilung bildet, würde gerade dieser Gruppe angehören, 
die meines Erachtens studiert zu werden verdient. — Die Aplasie in einigen 
Gruppen der Ganglienzellen der Vorderkömer, mit Höhenbildungen ist 
kein so neues Ereignis in der Neurologie. Auf sie lenkten schon besonders 
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Oppenheim und Rossolimo gelegentlich eines Falles von Poliomyelitis 
anterior chronica adultorum die Aufmerksamkeit. Diesem letzten Forscher 
gelang es nicht, die Frage zu lösen, ob es sich um einen Gliaprozeß, auf dem 
die Läsion der Nervenzellen zuerst und dann der Höhle zurückzuführen 
sei, oder um einen entzündlichen Prozeß der Wandungen der Gefäße han¬ 
delte, die die kranken Nervenzellen ernähren, dies eine Annahme, welche 
von Dreschfeld verteidigt wurde. Es ist hier nicht der Fall, eine solche 
komplexe Frage zu erörtern; jedenfalls habe ich dieselbe ihrer Bedeutung 
wegen erwähnen wollen. Auch das Hinzugesellen der Idiotie und vor allem 
der allgemeinen Chorea zur spinocerebellaren Krankheit ist ein sehr seltenes 
Ereignis, von dem es jedoch nicht an Beispielen in der Literatur fehlt. — 
Nicht alle, sondern ein Teil der Gebilde der weißen Substanz, die marklos 
sind, und der Gruppe der Nervenzellen, deren Größe sehr klein war, können 
meines Erachtens, als die Folge einer Entwicklungshemmung betrachtet 
werden, da die entsprechenden Arealausdehnungen mehr als gewöhnlich 
eingeengt und die Nervenzellen, dort und da auch vollständig fehlten. Dies 
gilt besonders für die Nervenzellen der Hirnrinde, für einige Kleinhim- 
gebilde (Purkinjesche Zellen, Meditullium cerebelli) und einige Gruppen 
der Ganglienzellen der Vorderhömer. In bezug auf andere wie z. B. einige 
Fasern der hinteren Wurzeln, der mittleren Wurzelzone, der Lissauerschen 
Zone und der Pyramidenseitenstrangbahn, besteht kein Zweifel, daß dieselben 
einen Entartungsprozeß anheimgefallen sind. — Jedenfalls überzeugt uns 
der anatomische Befund dieser Krankheit immer mehr von der Neigung, 
welche einige Formationen des Zentralnervensystems besitzen, an bestimm¬ 
ten Stellen in der Entwicklung gehemmt zu werden. Wahrscheinlich zeigt 
die Degeneration anderer schon gebildeter zentraler Bahnen, daß sie zu 
einer größeren Leistung-, um den Mangel anderer Funktionen zu ersetzen, 
unfähig sind. Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

338. Jakob, A., Über eigenartige Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems mit bemerkenswertem anatomischem Befunde. (Spastische 
Pseudosklerose — Encephalomyelopathia mit disseminierten Degene¬ 
rationsherden.) Vortrag auf der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte zu Leipzig am 19. IX. 1920. x ) 

Es werden 3 klinisch eigenartige Fälle mitgeteilt, die eine klinische 
Diagnose nicht gestatten, am meisten Ähnlichkeit aber mit multipler 
Sklerose aufweisen. In diesen Fällen wurde ein nach Lokalisation und 
Wesen gleichgearteter, gut charakterisierter histologischer Befund erhoben, 
der die Sonderstellung der Fälle auch anatomisch betont. — Die Kranken¬ 
geschichten sind kurz folgende: 

Fall 1: Die 51jährige Frau, deren Vorgeschichte nichts Besonderes aufweist 
und die auch von einer syphilitischen Infektion nichts weiß (Blut-Wa. des Mannes 
negativ), erkrankte im Frühjahr 1918 mit Schwäche und Schmerzen in den Beinen. 
Schon in den letzten Jahren klagte sie häufig über krampfartiges Ziehen in den 
Beinen, besonders in den Füßen. Die psychische Erschütterung durch den Tod 
des Sohnes verschlimmerte den Zustand. Es traten neben allgemeiner Depression 
Schwindelgefühl, Mattigkeit und Taubheitsgefühl in den Beinen auf, welche letztere 

1 ) Verlesen durch v. Weizsäcker (Heidelberg). 
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oft beim Gehen steif wurden. Die neurologische Untersuchung ergab zunächst 
nichts Besonderes, nur waren die Bauchdeckenreflexe nicht auszulösen; die 
Wassermannsche Reaktion im Blut war positiv, ebenso im Liquor, bei negativer 
Phase I und normalem Zellgehalt. Nach vorübergehender Besserung (Remission) 
setzten die Schmerzen und die Schwäche in den Beinen wieder heftiger ein. Die 
Reflexe an den unteren Extremitäten waren abgeschwächt. Die Bauchdeckenre¬ 
flexe fehlten, und der Blut-Wa. war wieder positiv. Von Beginn 1919 ab ver¬ 
schlimmerte sich das Zustandsbild weiter; es gesellten sich schwere Depressions¬ 
zustände hinzu. Beklemmungegefühle in der Brust, ausgesprochene Gehstörungen 
mit Hypotonie und Ataxie der unteren Extremitäten. Die Sehnenreflexe waren 
normal. Psychisch standen völlige Willenlosigkeit und Apathie im Vordergründe. 
Beim Gehen ließ sie sich hintenüberfallen und knickte in den Beinen ein. Später 
wurde der Gang deutlich schleudernd und stampfend. Schließlich traten noch 
deutlich bulbäre Symptome auf, Aphonie und Dysphagie, leichte Halbseiten¬ 
erscheinungen mit positivem Babinski und Pseudospasmen ohne sichere Läh¬ 
mungen, an Athetose erinnernde Pseudospontanbewegungen bei völliger Unmöglich¬ 
keit des Gehens und Stehens. Bei geringen Geräuschen zuckte sie zusammen, 
wobei der ganze Körper in eine gewisse Starre geriet. Unter Zunahme der psycho¬ 
motorischen Unruhe und des ängstlich depressiven Verwirrtheitszustandes trat 
schließlich unter Fieber und den Zeichen einer hypostatischen Pneumonie am 
25. Mai 1919, nach einjähriger Krankheitsdauer, der Tod ein. Die erneut vorge¬ 
nommene Blutuntersuchung ergab negativen Befund. Fall 2. Die 34 jährige Frau, 
die offenbar schon seit einiger Zeit an Magenbeschwerden und an Blasen- und 
Mastdarmschwäche und leichten Gehstörungen (auch Schwindel ?) leidet und stark 
abgemagert ist, zeigt April 1920 während der Behandlung eines Schmierölekzems 
ausgesprochene psychomotorische Störungen (Flexibilitas cerea, Negativismus, 
Echolalie, akustische Halluzinationen, psychomotorische Unruhe), welche an das 
Bild einer Dementia praecox erinnern. Dazu gesellen sich bald Blasen- und Mast- 
darminkontinenz, sehr starker Romberg, ein breitbeiniger, spastischer Gang, 
Rigidität der Extremitäten ohne sichere spastische Reflexe bei linksseitigem 
Babinski. Die Bauchdeckenreflexe fehlen. Der Augenhintergrund ist normal. 
Die Sprache ist langsam, monoton. Das stumpfe, affektlose Wesen wird bald 
abgelöst durch ängstliche Verwirrtheit mit vorübergehenden Bewußtseinsauf- 
hellungen und nach ausgesprochenen zentralen Reizerscheinungen (Zuckungen 
in der linken Gesichtshälfte, Zähneknirschen, epileptischer Anfall mit leichten 
Halbseitenerscheinungen) stirbt die Kranke nach ungefähr 6 wöchiger Ent¬ 
wicklung der schwereren psychisch-nervösen Störungen. Die Wassermannschen 
Reaktionen im Blut und Liquor sind negativ. Der Liquor zeigt nur leicht positive 
Phase I. Fall 3: Der 42jährige Mann, dessen Anamnese keine Besonderheiten 
aufweist, erkrankt als Soldat in Rumänien an rheumatischen Beschwerden, 
Schwindelerscheinungen, Schwächeanfällen und Verdauungsstörungen; nach 
vorübergehender Besserung (Remission) treten Augenmuskel-, Sprach- und Schrift 
Störungen bei deutlicher Ataxie der Extremitäten auf. 6 Monate nach dem Krank¬ 
heitsbeginn macht er psychisch einen völlig verwirrten Eindruck bei starker Einbuße 
der Merkfähigkeit (Korsakowscher Symptomenkomplex). Neurologisch läßt sich 
feststellen: Augenmuskellähmungen, Romberg, statische und lokomotorische 
Ataxie, Dysarthrie bei sehr lebhaften Sehnenreflexen der Extremitäten und beider¬ 
seits angedeutetem Babinski. Der Kranke wird als Tabesparalyse hierher über¬ 
wiesen, wo im nächsten Vierteljahr ein zunehmender psychischer Verfall bei 
ängstlicher, vornehmlich optischer halluzinatorischer Verwirrtheit einsetzt und 
Areflexie, Hypotonie der unteren Extremitäten, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, 
Sprachstörung von bulbärem Charakter bei manchmal angedeutetem Babinskischen 
Phänomen und allmählich sich entwickelnde Muskelatrophie der unteren Extremi¬ 
täten festgestellt wird. Blut und Liquor sind nach der WaR. negativ. Im Liquor 
besteht nur eine leicht positive Phase I. Der Tod tritt nach ungefähr 9 mona- 
tiger Krankheitsdauer an Herzschwäche ein. 

Anatomisch bandelt es sich bei allen 3 Fällen um eine schwere Paren¬ 
chymdegeneration, für die neben einer diffusen, chronischen, zur Ver- 
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fettung neigenden und subakuten, mit Schwellungszuständen einher¬ 
gebenden Degeneration der Ganglienzellen und einem diffusen Ausfall von 
Markfasem bei allgemeinen, protoplasmatiscben Gliawucherungen das Auf¬ 
treten von zahlreichen Neuronophagien, die Entwicklung häufig ausge¬ 
dehnter Gliarosetten im Grau und Weiß und die circumscripten Verdauungs¬ 
herde in lokaler Bevorzugung einzelner Gebiete (vordere Zentralwindung, 
vordere Teile des Striatumsystems, medialer Thalamuskem, die moto¬ 
rischen Kerne der Medulla oblongata und spinalis, das hintere Stimhim, 
das Temporalhim) besonders charakteristisch ist. Dazu gesellt sich stets 
eine partielle, aber doch deutliche Pyramidenstrangdegeneration. Die vor¬ 
dere Zentralwindung ist regelmäßig am hochgradigsten affiziert. Er- 
weichungs-, Körnchenzell- oder Blutungsherde fehlen dabei völlig. — Die 
Fälle zeigen in ihrem klinischen und anatomischen Bilde gewisse Ähnlich¬ 
keiten mit dem letzten von Alzheimer beschriebenen Falle einer eigen¬ 
artigen Erkrankung, ferner mit dem v. Economo-Schilderschen Falle einer 
eigenartigen Erkrankung im Präsenium, sind aber nur identisch mit dem 
soeben veröffentlichten Creutzfeldt sehen Falle über eine eigenartige herd¬ 
förmige Erkrankung des Zentralnervensystems. — Es wird ein Typus des 
klinischen Krankheitsbildes aufgestellt und der Krankheitsvorgang als 
Encephalomyelopathia mit disseminierten Degenerationsherden bezeichnet, 
wobei eine partielle Erkrankung des pyramidalen und extrapyramidalen 
motorischen Systems lokalisatorisch im Vordergründe steht. — Die Fälle 
stehen zwischen den spastischen Systemerkrankungen und den vornehmlich 
striär lokalisierten Krankheitsprozessen und zeigen am meisten sympto- 
matologische Verwandtschaft mit der multiplen Sklerose. Es wird daher 
vorgeschlagen, sie als spastische Pseudosklerose zu bezeichnen. Die 
Ätiologie der Fälle bleibt ungeklärt, eine toxische Genese ist am wahr¬ 
scheinlichsten. Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
and Symptomatologie. 

339. Popper, E., Über Schmerzgefühlsstorungen bei Oligophrenen. 
Neurol. Centralbl. 39, 13. 1920. 

Nach Bericht über die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen 
und Beobachtungen, die Yerf. an imbezillen Heerespersonen und Kindern 
machte, kommt er im wesentlichen zu folgender Zusammenfassung: Bei 
Oligophrenen, keineswegs nur bei ganz schweren Defektzuständen, und zwar 
vor allem bei den torpiden Schwachsinnstypen, kommen oft Hyp- oder 
Analgesien vor, die an der Haut und den Schleimhäuten, wohl auch an 
den tiefen Teilen nachzuweisen sind. Vielleicht handelt es sich um eine 
Persistenz der physiologischen, infantilen Empfindungsschwäche. Ob es 
sich um eine Störung des rezeptiven Sinnesapparates oder eine zentrale 
Apperzeptionsschwäche oder beides handelt, läßt sich nicht entscheiden. 
Es gibt eine oügophrene Pseudokatatonie. Bei der Beurteilung des Fehlens 
des Ohrkitzelreflexes ist an die oligophrenen Empfindungsausfälle zu denken. 

Krambach (Berlin). 
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340. Fischer (Gießen), Beitrag zur tierexperimentellen Forschung in der 
Psychiatrie« Deutscher Verein für Psychiatrie. Hamburg, Mai 1920. 

(Erscheint ausführlich in der Monatsschrift für Psychiatrie.) 

Diskussion: Schröder (Greifswald): Eine Nachprüfung müßte klinisch 
möglich sein durch Abtragung von Nebennierenteilen bei epileptischen Tieren oder 
Menschen. * 

Kafka betont, daß auf Grund andersartiger Untersuchung es ihm als wahr¬ 
scheinlich erschienen ist, daß bei der genuinen Epilepsie die Nebenniere und Schild¬ 
drüse eine Rolle spielen und zum Krampfanfall nähere Beziehungen haben. Organ¬ 
therapeutische Schilddrüsenverabreichung schien im Gegensatz zu Bolten ohne 
wesentlichen Erfolg. Daß Nebennierenverabreichung das gleiche Schicksal hatte, 
wird nach des Vortragenden Ausführungen nicht verwundern. 

Fischer (Schlußwort): Zur Frage von Prof. Schröder möchte ich bemerken, 
daß meine Bemühungen krampfkranke Tiere, insbesondere Affen zu bekommen, 
bisher leider erfolglos waren. Bei einem 21jährigen Patienten, der an täglichen 
zum Teü gehäuften Anfällen litt, wurde auf seinen Wunsch der größte Teil der 
linken Nebenniere durch Prof. Brüning in Gießen entfernt. Seit der Operation 
ist bisher kein Anfall mehr aufgetreten, doch ist die Beobachtungsdauer noch zu 
kurz, um etwas Endgültiges über den Erfolg auszusagen. 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

341. Schröder (Greifswald), Degenerationspsychosen und degeneratives 
Irresein. Deutscher Verein für Psychiatrie, Hamburg, Mai 1920. 

Vortr. umschreibt und charakterisiert unter dem Namen der Degene¬ 
rationspsychosen eine eigene, in ihrer Häufigkeit vielfach noch unter¬ 
schätzte Krankheitsgruppe Fälle, von denen ein Teil bekannt ist als para¬ 
noische Zustände verschiedenen Gepräges (Bonhoeffer, Specht u. a.), 
von denen andere als atypische Zustände des manisch-depressiven Irreseins 
bezeichnet worden sind, wieder andere als geheilte Katatonien gelten usw. 
Mit den manisch-depressiven und den hysterischen Psychosen bilden die 
Degenerationspsychosen eine größere Gruppe, das degenerative Irresein, 
welches neben andere große Gruppen, wie die symptomatischen Psychosen, 
die Psychosen bei hirnatrophischen Prozessen und die Dementia-praecox- 
Gruppe einzureihen ist. (Der Vortrag wird veröffentlicht in den Originalien 
dieser Zeitschrift.) 

Diskussion: Neisser möchte glauben, daß die Steigerung der physiolo¬ 
gischen periodischen Schwankungen den Degenerierten mehr oder weniger allgemein 
zukommt, wie am besten Binswanger gezeigt hat, es dürften sich deshalb diese 
Erscheinungen wohl nicht als Gesichtspunkt für die Abgrenzung besonderer De¬ 
generationspsychosen eignen. 

Stransky würde, falls der Vortragende an dem von ihm vorgeschlagenen 
Oberbegriff festhält, dann darin die Paranoia (d. h. die echte) nicht missen; zweifel¬ 
los zeigen deren atypische Formen und die atypischen Fälle manisch-depressiven 
Irreseins gewisse Beziehungen, wenn sie auch nicht identisch sind im Sinne etwa 
Spechts. Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

342. Rinderknecht, Gertrud, Über kriminelle Heboide. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr* 57, 35. 1920. 

Unter dem Namen „kriminelle Heboide“ wird in dieser Züricher 
Dissertation als Untergruppe der Schizophrenie ein Krankheitsbild be¬ 
schrieben, das durch in frühem Kindesalter einsetzende Neigung zu ne- 
gativistisch-antisozialer Betätigung und autistische Verminderung der Affek¬ 
tivität charakterisiert ist. Später treten meist rasch vorübergehende hebe- 
phrene oder katatone Erregungszustände auf; nach der Pubertät besteht 
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starke kriminelle Tendenz. Gegenüber" den moralisch Defekten besteht 
ausnahmslos der bedeutsame Unterschied, daß nicht nur di& altruistischen 
Gefühlsbetonungen fehlen, sondern daß auch die Zweckvorstellungen, die das 
eigene Wohl betreffen, ebenso affektarm sind. Diese Form der Schizophrenie 
zeigt wenig oder keine Tendenz zum Fortschreiten, so daß eine Verblödung in 
der Regel nicht eintritt. 8 Fälle, unter denen sich nur 1 weiblicher befindet, 
illustrieren die Ausführungen. Dieses Krankheitsbild ist insbesondere für die 
Ärzte von Fürsorge- und Strafanstalten wichtig. Kurt Schneider (Köln). 
343. Kretschmer, Die psychopathologische Forschung und ihr Verhält¬ 
nis zur heutigen klinischen Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. 57, 232. 1920. 

In dem ersten „Polemisches zum sensitiven Beziehungswahn“ be¬ 
titelten Kapitel wehrt sich Kretschmer gegen das bekannte Referat 
Kahns (diese Zeitschr. Ref. 20, 69ff.) vor allem auch gegen den Vorwurf, 
den biologischen Faktor vernachlässigt zu haben. Er knüpft daran eine 
Selbstkritik: Der schwache Punkt der Arbeit liegt an dem starren Ent¬ 
weder-Oder der herrschenden klinischen Denkweise, nach der auch der 
sensitive Beziehungswahn noch aufgebaut wurde. Man darf nicht sagen: 
wir haben eine endogene oder eine psychogene Krankheit vor uns, sondern: 
in diesem konkreten einzelnen Krankheitspunkt überwiegt der endogene 
oder der psychogene Faktor. Es sind dies die aus den neueren Arbeiten 
K.s bekannten, durch das Schlagwort der „mehrdimensionalen Diagnostik“ 
charakterisierten Anschauungen, als dessen Begründer nachdrücklich 
Bleuler genannt wird. — Das zweite Kapitel: „Vom naturwissenschaft¬ 
lichen Denken in der Psychiatrie“ gilt vor allem dem Kausalitätsproblem 
und wendet sich zuerst gegen die Gegenüberstellung von „■wirklicher Krank¬ 
heitsursache“ und „nur“ Auslösung. Dagegen ist festzuhalten, daß an der 
Gesamtkausalität eines Krankheitsbildes zwar verschiedene Faktoren 
mit verschieden großem Anteil beteiligt sind, daß aber kein Glied des streng 
geschlossenen Kausalzirkels zweiten Ranges ist. Nach Hinwegnahme auch 
des winzigsten Bruchteiles der Gesamtkausalität kann der ganze Vorgang 
nicht mehr zustande kommen. Sodann wird das Verhältnis zwischen kau¬ 
salen und verständlichen Zusammenhängen erörtert und mit Jaspers 
betont, daß auch die letzteren einer kausalen Betrachtung wohl zugänglich 
sind. Noch einige andere beliebte psychiatrische Begriffspaare werden be¬ 
leuchtet. Eine Unterscheidung zwischen Kausalreihen, die „die Krankheit 
selbst verursachen“, und solchen, die „nur symptombildend“ wirken, ist 
ebenfalls nicht statthaft, denn die Krankheit ist ja nichts anderes, als die 
Summe der einzelnen Symptome, und die Kausalreihe, die einzelne Sym¬ 
ptome bildet, gehört zur Gesamtkausalität des Krankheitsbildes. Müßig 
ist der Streit über „Krankheit-“ oder „nur Symptomkomplex“. Es kommt 
ganz auf den Standpunkt an. So wird die Schizophrenie vielleicht einmal 
als Gehirnkrankheit betrachtet, eine Krankheitseinheit, unter dem 
endokrinen Gesichtspunkt aber nur ein beiläufiges Symptom im Verlauf 
verschiedener Drüsenerkrankungen sein. Es kann ein Krankheitsbild unter 
dem psychogenen Gesichtspunkt eine „Krankheit“, unter dem endogenen 
etwas durchaus Uneinheitliches sein. Psychogene und charakterologische 
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Bilde* heißt man am besten „Reaktionsweisen“, und so ist der sensitive 
Beziehungswahn ein gut charakterisierter psychopathologischer Reaktions¬ 
typus. Kurt Schneider (Köln). 

344. Kahn, Noch einmal Polemisches znm sensitiven Beziehungswahn. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 57, 257. 1920. 

Die kurze Entgegnung Kahns ist sehr versöhnlich gehalten und an¬ 
erkennt auf Grund der neueren Arbeiten Kretschmers, daß dieser doch 
naturwissenschaftlich vorgehe. Kurt Schneider (Köln). 

YI. Allgemeine Therapie. 

345. Buhre, G., Die Unterbrechung der Nervi splanchnici bei Bauch¬ 
operationen. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, S. 93. 

Chirurgisch-technische Mitteilung. Eugen Kahn (München). 

346. Rohde, Karl, Zur Behandlung des spastischen Spitzfußes. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1920, S. 16. 

Mitteilung eines nach Stoffel operierten Falles. Eugen Kahn. 

• 347. Kowarschik, Josef, Elektrotherapie. Ein Lehrbuch. Springers 
Verlag, Berlin 1920. 287 S. 

In 4 Abschnitten werden die physikalischen Grundbegriffe, 
die Technik der Elektrotherapie, die physiologischen Grundlagen 
der Elektrotherapie und die therapeutischen Anzeigen der Elektro¬ 
therapie in leicht faßlicher und anregender Form besprochen. Besonders 
die physikalischen und elektrotechnischen Auseinandersetzungen werden 
dem Elektrotherapeuten, der auf diesen Gebieten weniger bewandert ist, 
wertvoll sein. Verf. hält sich von kritikloser Leichtgläubigkeit und prin¬ 
zipieller Skepsis in der Beurteilung der elektrotherapeutischen Erfolge 
gleich weit entfernt. Die nicht auf diese Form der Therapie speziell ein¬ 
geschworenen Neurologen würden allerdings die psychische Wirkung 
der Anwendungen des elektrischen Stroms noch mehr in den Vorder¬ 
grund stellen. Dafür aber ist Verf. Elektrotherapeut; und Therapeut kann 
man nicht sein ohne eine große Dosis von Optimismus. Die Wirkung des 
galvanischen Stroms bei Neuralgien führt Verf. auf die durch ihn hervor¬ 
gerufenen elektrochemischen Umsetzungen zurück; darum emp¬ 
fiehlt er dringend, möglichst große Stromstärken, die durch große Elektroden 
erträglich gemacht werden, und lange Dauer der „Sitzung“. Ein besonders 
warmer Fürsprecher ist er der Diathermie, deren vielseitige Anwendungs¬ 
möglichkeit überall zur Geltung gebracht wird. Das Buch sei allen Inter¬ 
essenten warm empfohlen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

YI1. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

348. Grützner, R., Traumatische Lähmung des 11. Intercostalnerven. 
Neurol. Centralbl. 39, 11. 1920. 

M.-G.-Einschuß an der Basis der rechten vorderen Achselfalte, Aus¬ 
schuß fingerbreit rechts neben der Rückenmittellinie in Höhe des 12. Brust¬ 
wirbels. Keine Knochenverletzung; glatte Heilung. 4 Monate später traten 
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nach großer körperlicher Anstrengung Schmerzen der rechten Oberbauch¬ 
seite und Vorwölbung, später auch Brechreiz nach dem Essen auf. Es 
findet sich beim Husten eine Pseudohernia ventralis lat. von 7 cm Durch¬ 
messer, an den äußeren Rectusrand heranreichend; keine objektiven Sen¬ 
sibilitätsstörungen, subjektiv taubes Gefühl, deutliche quantitative Ab¬ 
schwächung des mittleren und unteren Bauchreflexes. Rrambach. 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik. Wachstumsstörungen. 

349. Greving, R., Die feinere Anatomie der Endgeflechte im Ganglion 
cervicale supremnm des Menschen. Demonstrationsvortrag auf der 
10 . Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Leipzig 
am 18. IX. 1920. 

Die feinere Anatomie der Endgeflechte präganglionärer spinaler Fa¬ 
sern um sympathische Zellen wird nach Präparaten aus dem Ganglion 
cervic. supr. des Menschen, die nach Bielschowsky in der Grossschen 
Modifikation hergestellt wurden, geschildert. Der große Formenreichtum 
der Endgeflechte führt zu der Aufstellung von 5 verschiedenen Typen. — 
I. Typus der groben Schlinge. Bei dieser einfachsten Art tritt eine 
einzige, verhältnismäßig dicke Nervenfaser an die Zelle heran, bildet über 
ihr eine einfache Schlinge oder auch mehrere Windungen, um sie dann wie¬ 
der zu verlassen. Die die Schlinge bildenden Fasern sind markhaltig (De¬ 
monstration). — II. Typus der Endaufsplitterung. In ähnlicher 
Weise wie bei dem ersten Typus tritt auch hier eine verhältnismäßig dicke 
Faser an die Zelle heran; jedoch behält sie nicht ihre gleiche Stärke bei, 
sondern splittert sich in zwei oder mehr feine Endäste aus. Die Lage der 
Endäste ist perikapsulär (Demonstration 3 Zeichnungen, 1 Mikrophoto¬ 
gramm). — III. Typus der kapsulären Geflechtbildung. Hier tritt 
meist eine große Zahl äußerst feiner Fasern zunächst an die Fortsätze der 
Zelle heran, umspinnt und umwickelt diese vielmals, um dann erst auf die 
Zellkapsel überzugehen. Um diese winden sich die Fasern in unzähligen 
Kreistouren, durchflechten sich dabei und bilden gleichsam ein Faser¬ 
knäuel. Mitunter sind dickere Fasern beigemengt. Auch die Lage dieses 
Geflechtes ist peri- und intrakapsulär. In einzelnen Fällen kommt es 
zur Bildung von Spinalfasem (Demonstration). — TV. Typus des peri- 
cellulären Geflechtes. Bei diesem Typus liegt ein äußerst feines Ge¬ 
flecht dem Zelleib dicht auf (Demonstration). — V. Typus des Dendri¬ 
tengeflechtes nach Ramon y Cajal. Dendriten sympathischer Zellen 
bilden um benachbarte sympathische Zellen Nester, wie sie von Ramon 
y Cajal beschrieben wurden; sie liegen perikapsulär. Spätere Forscher be- 
zeichneten diese Bildungen als etwas Zufälliges. Auf Grund des morpho¬ 
logischen Bildes muß angenommen werden, daß diesen Geflechten einen 
physiologische Bedeutung zukommt (Demonstration). — Typus I—VI 
schildert die Art der Erregungsübermittlung von dem ersten präganglio¬ 
nären Neuron auf das zweite postganglionäre Neuron in zentrifugaler Rich¬ 
tung; der V. Typus zeigt die Möglichkeit einer Erregungsübertragung von 
einer sympathischen Zelle auf eine zweite. — In zentripetaler Richtung 
werden Empfindungen aus inneren Organen durch sympathische Bahnen 
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vermittels Endgeflechte um Spinalganglienzellen auf diese übertragen, 
wodurch es zu einer Projektion der Empfindung in das betreffende Haut¬ 
segment kommt. Diese sympathischen Endnetze und Spinalganglienzellen 
bilden die anatomische Grundlage der sogenannten Headschen Hyper¬ 
ästhesien (Demonstration eines Schema der sensiblen Herzinnervation). 
Das Festhalten an der Hypothese, daß die Headschen Hyperästhesien 
durch das Überspringen der Erregung von sympathischen Bahnen auf 
spinale zustande kommen, scheint nicht mehr nötig zu sein. 

Autoreferat, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Sinnesorgane, 

350. Buchtala, H., Verkennen bestehender und simulierter Taubheit. 

Wien. med. Wochenschr. 69, 2521. 1919. 

Mitteilung zweier Fälle, in deren einem ein taubstummer Feldarbeiter 
wegen des Verdachtes der Simulation von einer Patrouille verhaftet wurde 
und während der Haft an einer Pneumonie starb; im zweiten wurde ein 
nach Granatexplosion „taubstumm“ gewordener Soldat, bei dem außer 
den Folgen der Schockwirkung auch Simulation vorlag, in leichter Äther¬ 
narkose zum Sprechen gebracht und blieb dauernd geheilt. J. Bauer. 

351. Güttich, Alfred, Der otogene Schwindel. Dtsch. med. Wochenschr. 
1920, S. 127. 

„Der eigentliche otogene, durch das Gehörorgan unmittelbar ausgelöste 
Schwindel ist fast immer Drehschwindel, oder er zeigt ein anderes Cha- 
rakteristicum, nämlich es tritt eine bestimmte Fallrichtung (abhängig von 
der Kopfhaltung) auf.“ Eugen Kahn (München). 

352. Hayek, M., Kritik des rhinogenen Ursprunges der retrobulbären 
Neuritis. Wien. klin. Wochenschr, 33, 267. 1920. 

Es steht fest, daß die meisten akuten und chronischen entzündlichen 
Prozesse der Orbita und des Sehnerven von den Geschwülsten und Ent¬ 
zündungen der Nase und deren Nebenhöhlen ihren Ursprung nehmen. 
Weniger gut fundiert ist die Lehre über den Einfluß der einfachen Dilatation 
der Nebenhöhlen auf die Schädigung des Sehnerven, namentlich dessen 
retrobulbären Teil, doch kann dieser zweifellos durch diese Dilatation im 
Canalis opticus gedrückt werden. Sehr umstritten ist der Ursprung der 
retrobulbären Neuritiden bei Abhandensein irgendeiner gröberen patho¬ 
logischen Veränderung der Nase und ihrer Nebenhöhlen, wo deren Eröffnung 
von Vorteil für den Sehnerven waren. Es werden zwölf Fälle kritisch be¬ 
sprochen, von denen vier keinen Erfolg durch die Operation hatten; drei 
Fälle mit nur teilweisem Erfolg reichen erst 2y 2 Jahre zurück und werden 
aus der Kritik ausgeschieden, da die durch 5—17 Jahre beobachteten letzten 
fünf Fälle teils Besserung ohne Operation, teils Gleichbleiben des Seh¬ 
nervenbefundes trotz Operation zeigten, so daß der rhinogene Ursprung 
bei Fällen von retrobulbärer Neuritis ohne ausgesprochene pathologische 
Veränderungen der hinteren Nebenhöhlen heute noch als zu Recht bestehend 
anzusehen ist. J. Bauer (Wien). 
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Körperflflsslgkelten (Blut, Liquor, Harn u. aj 

853. Nast (Hamburg), Die Verwertbarkeit der Mastixreaktion nach Ja¬ 
cobsthal-Kafka bei der frischen und latenten Lues, der „Liquorlues“ 
(mit Meningorezidiv) und Metaines. Deutscher Verein für Psychiatrie. 
Hamburg, Mai 1920. 

Bislang wurde die Reaktion nur zu diagnostischen und differential¬ 
diagnostischen Zwecken herangezogen. Ihre Hauptbedeutung scheint aber 
für den Verlauf der Lues in der Prognose zu liegen. — Es hat sich gezeigt, 
daß sich die Reaktion nicht immer mit den übrigen Reaktionen des Liquors 
wie des Blutes in Übereinstimmung befindet, sondern „Kreuzungen“ 
auftreten, die prognostisch verwertbar sind, d. h. daß z. B. die üblichen 
Liquorreaktionen positive Resultate ergeben können, während die Mastix¬ 
kurve normal ist, umgekehrt aber trotz negativer oder annähernd negativer 
Werte der üblichen Reaktionen im Liquor vor und während der Behandlung 
die Mastixreaktion ziemlich konstante pathologische Kurven abgibt. 
Als weiteres Phänomen bei der Mastixreaktion erscheint manchmal bei 
der frischen Liquorlues bei starker Zellreaktion eine typische metaluische 
Kurve, die aber nach einer endolumbalen Behandlung für dauernd zur Norm 
zurückkehrt. Solche Fälle scheinen prognostisch ebenfalls günstig zu sein, 
fordern aber zu gründlichster Nachbeobachtung auf, da die Zahl dieser 
Fälle gering ist und diese über lange Jahre hinaus noch nicht nachunter¬ 
sucht sind. Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

354. Dujardin, Der Index der Durchlässigkeit als ein Mittel, die Dia¬ 
gnose und die Prognose der syphilitischen, meningealen Reaktionen zu 
ermitteln. Annales des maladies veneriennes 15, 129. 1920. 

Die Messung der Durchlässigkeit der Meningen wird darin bestehen, 
durch die Methode der Verdünnungen die Stärke der Wassermannschen 
Reaktion im Blut und im Liquor bei derselben Person festzustellen. Index 
der Durchlässigkeit ist das Verhältnis, das zwischen diesen beiden Stärke¬ 
graden existiert. Wenn z. B. das Serum positiv reagiert bei einer Verdünnung 
von Vio, und der Liquor in gleicher Menge dieselbe Reaktion gibt bei einer 
Verdünnung von V 2 , so ist der Index der Durchlässigkeit gleich Vs- Nach 
dieser Methode ergaben sich folgende Formeln: Progr. Paralyse: Gehalt 
an Antikörpern erhöht; Index der Durchlässigkeit erhöht; wenig oder gar 
nicht veränderlich durch die Therapie. Cerebrale Syphilis: Gehalt an 
Antikörpern schwankend; Index der Durchlässigkeit = 0 oder herabgesetzt. 
In seltenen Fällen erhöht wie bei der Paralyse, aber besonders gut veränder¬ 
lich unter dem Einfluß der Behandlung. In Zweifelsfällen wird der Be¬ 
handlungseffekt die Diagnose sichern. Die Tabes bietet folgende Cbarak- 
teristica: Schwacher Antikörpergehalt (Wassermann im Blute häufig 
negativ), Index der Durchlässigkeit erhöht, wenig oder gar nicht erhöht 
veränderlich durch die Behandlung. An zahlreichen Beispielen wird der 
praktische Wert dieser Indexbestimmung erläutert, die natürlich durch die 
andern bekannten Liquorreaktionen ergänzt werden muß. Sprinz. 
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Rückenmark und Wirbelsäule. 

355. Marburg, A., Pathologische Anatomie der traumatischen Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks. Referat auf der 10. Jahresvers. d. Gesellsch. 
deutsch. Nervenärzte in Leipzig am 17. IX. 1920. 

Um allen Streitpunkten, die sich bezüglich des Wesens der trauma¬ 
tischen Erkrankung ergeben haben, aus dem Wege zu gehen, werden nur 
die sich im histologischen Bilde präsentierenden Veränderungen, soweit sie 
zusammengehören, dargestellt. Daraus ergibt sich die traumatische Häma- 
tomyelie, die traumatische Malacie und die traumatische Meningopathie. 
Man wird diese Dinge am besten verstehen, wenn man davon ausgeht, daß 
durch das Trauma ein starker Druck in den Gefäßen erzeugt wird, der ent¬ 
weder zu einer partiellen oder totalen Zerreißung der Arterienwände und 
wohl auch der Lymphgefäße führen kann, wodurch einesteils die Häma- 
tomyelie erklärt ist, andernteils das Entstehen von Thrombosen und nach¬ 
träglichen Malacien. Auch Lymphorrhagien seien imstande, letztere her¬ 
vorzubringen. Infolge Drucksteigerung kann es aber noch zu Lockerung 
der einzelnen Gefäßwände, besonders der Intima kommen, was Anlaß zur 
Intimaproliferation (traumatische Arteriopathie) gibt. Kickers Lehre von 
der Stase wird mit der Adihämorrhysis Geigels in Parallele gesetzt und als 
ein wichtiger Faktor für das Entstehen von Malacien anerkannt. Bei den 
Meningopathien spielt die Blutung nur in der Dura eine Rolle und hier 
aujch nur an der äußeren Oberfläche, deren Organisation zu dicker Schwar¬ 
tenbildung führt. Die inneren Abschnitte der Dura verhalten sich wie die 
Gefäßwände, indem auch hier eine mächtige Proliferation des Endothels 
auftritt, die auch auf die Arachnoidea übergreift. Letztere wird außerdem 
noch durch die Zusammensetzung des Liquors geschädigt. Es kommt zu 
Absackungen der Kammern teils durch die Proliferation, zum Teil auch 
durch Gerinnungsvorgänge (Arachnoiditis serosa cystica), zum Teil aber 
kommt es zu fibröser Schwartenbildung* (Arachnoiditis sero-fibrosa). Die 
Pia ist relativ wenig betroffen. Primäre Schädigungen des Parenchyms 
lassen sich mit den jetzigen Methoden noch nicht sicher erweisen, sind aber 
wahrscheinlich, zumal experimentelle Untersuchungen mit dem Polarisa¬ 
tionsmikroskop eine primäre Faserschädigung wahrscheinlich machen. Die 
Zellschädigungen, so sehr man sie aus ihrer Lage direkt an der Angriffs¬ 
stelle des Traumas als primäre annehmen möchte, lassen sich zwanglos 
auch sekundär erklären (Wurzel-, Gefäßschädigung). Allerdings muß man 
hier speziell noch eines Momentes gedenken, das von Joannovics neuer¬ 
dings betont wurde, der zeigen konnte, daß bei Tieren mit traumatischer 
Schädigung, denen Gehirnbrei injiziert wurde, die Malacien an Umfang 
gewinnen (Abbautoxine). Ein Beweis für die Entstehung chronischer Er¬ 
krankungen auf Basis des Traumas ließ sich nicht erbringen. Weder die 
traumatische Syringomyelie noch eine traumatische Tabes werden anerkannt, 
und auch die sicher vorhandenen Vorderhornerkrankungen lassen sich nicht 
mit einer traumatischen Poliomyelitis chronica identifizieren. Das Trauma 
erzeugt einen enormen Druck im Blut- und Lymphgefäß System und da¬ 
durch treten die Veränderungen der Gefäße und Meningen auf, die sekundär 
das Mark schädigen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß auch primäre 
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Schädigungen des Parenchyms sich finden, doch sind diese noch zu be¬ 
weisen. Eigenbericht. 

356. Cassirer, R., Klinik der traumatischen Schädigungen des Rücken¬ 
marks. Referat auf der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte in Leipzig am 17. IX. 1920. 

Die Lehre von den traumatischen Schädigungen des Rückenmarkes 
hat durch die Erfahrungen der Kriegszeit die Möglichkeit gewonnen, sich 
auf ein viel umfangreicheres Material zu stützen als früher. Insbesondere 
sind die direkten Verletzungsfolgen in einer Häufigkeit beobachtet worden, 
wie wir sie uns früher nicht vorstellen konnten. Zwei große Gruppen sind 
zu unterscheiden: In die eine gehören die Fälle, in denen das Trauma eine 
unmittelbare oder zum mindesten zeitlich sehr scharf begrenzte schädigende 
Wirkung auf das Rückenmark ausgeübt hat, in die zweite die, in denen 
das Trauma Veranlassung zu einer organischen Rückenmarksaffektion 
wurde. Uber die letztgenannte Gruppe haben Schultze in einem Referat 
aus dem Jahre 1909 und Mendel in einer Monographie 1913 alles Wissens¬ 
werte zusammengestellt. Dem ist nichts wesentlich Neues hinzuzufügen. 
Die direkten traumatischen Schädigungen des Rückenmarkes hatten in der 
Vorkriegszeit ihre Ursache hauptsächlich in den durch direkte oder indirekte 
Gewalt verursachten Rückgratsverletzungen, teils in Luxationen, teils in 
Frakturen. Dies Verhältnis wurde durch den Krieg völlig umgewandelt. 
Unter 142 Fällen von Rückenmarksverletzung, die Marburg-Ranzi mit¬ 
geteilt haben, fanden sich nur 9 durch stumpfe Gewalt. Unter 184 Fällen 
eigner Beobachtung nur 10. Die im Frieden häufigeren Stichverletzungen 
sind im Krieg sehr selten beobachtet worden. Ganz im Vordergrund stehen 
die Geschoßwirkungen. Ihr Mechanismus ist ein sehr komplizierter, es kom¬ 
binieren sich die direkten Wirkungen des Geschosses mit den durch Zer¬ 
trümmerung der Wirbelsäule bedingten schädigenden Einflüssen. Die 
klinischen Erscheinungen sind in weitestgehendem Maße unabhängig von 
den an der Wirbelsäule nachweisbaren Veränderungen, Deshalb sind alle 
Versuche, aus den letzteren ein Einteilungsprinzip für die klinischen Er¬ 
scheinungen zu konstruieren, zur Unfruchtbarkeit verdammt. Nur die 
spinalen Symptomenbilder selbst können für eine Gruppierung benutzt 
werden, freilich nur unter Berücksichtigung des Verlaufes. Ich unterscheide 
Fälle mit vollständiger Querschnittsunterbrechung ohne Neigung zur Rück¬ 
bildung, Fälle mit anfänglich schweren Erscheinungen totaler oder fast 
totaler Querschnittsunterbrechung und ausgesprochener Neigung zur Rück¬ 
bildung, wodurch dann die verschiedenen partiellen Symptomenkomplexe 
entstehen und Fälle mit von vornherein gering ausgebildeten spinalen Er¬ 
scheinungen und rascher Neigung zur Rückbildung. Die einzelnen Partien 
des Rückenmarkes werden mit verschiedener Häufigkeit von den Geschoß¬ 
verletzungen betroffen, im wesentlichen in Abhängigkeit von ihrer Längen¬ 
ausdehnung: 70 mal das Halsmark, 98 mal das Brustmark, 48 mal das 
Lumbalmark, und 110 mal das Gebiet der Cauda equina. Im letztgenannten 
Gebiet ist die Zahl der Steckschüsse außerordentlich groß. Ob es Rücken¬ 
marksverletzungen gibt durch Luftdruckänderungen beim Vorbeifliegen 
einer Granate ist sehr zweifelhaft.—Die unmittelbaren Folgen einer schweren 
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Verletzung des Rückenmarksquerschnittes bestehen in einer Aufhebung 
aller Funktionen unterhalb der Verletzungsstelle, insbesondere fehlen 
fast stets die tiefen Reflexe bei hochsitzenden Querschnittsläsionen, wie 
Bastian zuerst gelehrt hat. Schon die ursprüngliche Lehre Bastians 
weist aber darauf hin, daß diese Querschnittsläsion nur in funktioneller, 
nicht auch in anatomischer Beziehung eine totale sein muß. Die Kriegs¬ 
erfahrungen haben diese wichtige Tatsache besonders hervorgehoben und 
damit ein Verständnis dafür gegeben, daß eine Besserung auch solcher Fälle 
möglich ist. Ähnlich wie die Sehnenphänomene verhalten sich die Haut¬ 
reflexe, Plantarreflexe usw. Durch bestimmte Manipulationen (Faradisieren) 
ist es möglich, die verschwundenen Reflexe zeitweilig wieder hervorzurufen. 
Die Blasenstörungen sind eine regelmäßige Erscheinung bei totaler 
Querschnittslähmung; es kann als feststehend gelten, daß in Anlehnung 
an die Anschauung von Müller ihre Art unabhängig ist von der Höhe der 
Verletzungsstelle. Es resultieren immer die gleichen Erscheinungen, anfangs 
meist Retention, dann Inkontinenz, doch ist in dieser Beziehung eine fest¬ 
stehende Regel nicht zu erkennen. Das Ende scheint schließlich immer die 
automatische Blase zu sein. Die analen Störungen spielen eine geringere 
Rolle, eine gewisse Unabhängigkeit von den Blasenstörungen kommt ihnen 
zu, dasselbe gilt für die genitalen Störungen. Die vasomotorischen und 
sekretorischen Erscheinungen zeigen kein einheitliches Verhalten. Die 
Lähmungserscheinungen grenzen sich spinal segmental ab. Im Be¬ 
reich der Anschwellungen des Markes kombinieren sie sich mit radikulären 
Störungen, deren Unterscheidung von den spinalen große Schwierigkeiten 
macht. Die Sensibilitätsstörungen sind für die verschiedenen Quali¬ 
täten nicht gleich, meist ist das Gebiet der Anästhesie kleiner als das der 
Temperatur- und Schmerzsinnstörung. Über dem Areal der totalen 
Sensibilitätsstörung liegt meist eine schmale hyperästhetische Zone. Aus 
dem Bild der kompletten Querschnittsunterbrechung entsteht durch Rück¬ 
gang der Symptome das der partiellen Querschnittsunterbrechung, das in 
den leichteren Fällen von vornherein vorhanden ist. Die Motilitätsstörungen 
zeigen den spastischen Typus, dessen Kenntnis nicht erweitert ist. Bei 
hochsitzenden Schüssen kommt es zur spastischen Tetraplegie, die durch 
mancherlei Besonderheiten ausgezeichnet ist. Motorische Reizerscheinungen 
sind sehr selten, sensible viel häufiger, immerhin treten die Schmerzen 
oft in den Hintergrund. Die Sensibilitätsstörungen zeigen manches Be¬ 
sondere: Häufig ist die Aussparung der sakralen Segmente; häufig 
auch reicht die .Sensibilitätsstörung nicht bis zur Höhe der Verletzung, aus¬ 
nahmslos sind die distalen Partien stärker befallen. Der Typus der Stö¬ 
rungen ist fast stets segmental. Einzelne Abschnitte der Glieder werden 
nur sehr selten befallen. Die einzelnen Qualitäten der Sensibilität lassen 
eine relativ große Unabhängigkeit voneinander erkennen. Die Temperatur¬ 
sinnsstörungen sind die häufigsten, die Störungen der Tiefensensibilität 
treten sehr in den Hintergrund. Parästhesien, Verwechslungen von warm 
und kalt spielen eine große Rolle. Durch entsprechenden Sitz der Haupt¬ 
veränderungen kommen besondere Typen zustande, in erster Linie der mehr 
oder minder scharf umschriebene Brown-Sequardsche Typus. Ein anderer 
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(von Oppenheim beschriebener) Typus ist die Hemiplegia spinalis, ein 
weiterer die Monoplegia spastica spinalis superior (Sittig). Doch 
sind das nur wenig scharf abgegrenzte Syndrome. Die neurologische Höhen¬ 
diagnose ist von größter Wichtigkeit, es ist vielfach beobachtet, das sie mit 
der Höhe der Verletzung nicht übereinstimmte, sondern sich weit darüber 
hinaus erstreckte. Auch versprengte Herde kommen vor. Die verschiedene 
Höhe der Verletzung bedingt die wohlbekannten Differenzen der Krank¬ 
heitsbilder. Hervorzuheben sind bei Halsmarksverletzungen die Sym¬ 
ptome von seiten des Pulses und der Atmung (Verlangsamung) und Herab¬ 
setzung der Temperatur. Bulbäre und selbst cerebrale Symptome kommen 
durch versprengte Herde hier relativ häufig zur Beobachtung. Schon durch 
ihre Häufigkeit nehmen die Verletzungen des Konus- und Caudagebietes 
unser besonderes Interesse in Anspruch. Die Schwierigkeiten der Differential¬ 
diagnose dieser beiden Gebiete sind durch die Kriegserfahrungen nicht auf¬ 
gehoben. — Die Diagnostik der Bückenmarksverletzungen bedient sich 
weiterhin des Röntgenverfahrens und der Lumbalpunktion, die 
freilich bisher keine sehr verwertbaren Resultate geliefert hat. — Neben 
den spinalen Veränderungen spielen meningeale eine große Rolle. Es 
ergibt sich das Krankheitsbild der Meningitis serosa spinalis, über 
das einige Beobachtungen traumatischer und nichttraumatischer Genese 
schon von früher her vorliegen. In manchen Fällen gewinnt diese Affektion 
eine relativ selbständige Bedeutung. Gegenüber den Querschnittserkran¬ 
kungen treten die in der Längsrichtung sich entwickelnden, die dem Typus 
der Hämatomyelie entsprechen, sehr zurück. Im übrigen ist zu vermuten, 
daß auch in diesen Fällen nicht immer Blutungen, sondern langgestreckte 
Nekrosen die Grundlagen bilden. Daß die Prognose der Rückenmarks¬ 
verletzungen, wenigstens soweit die Kranken die erste Zeit überleben und 
in die Heimat gelangen, relativ günstig ist, geht aus der eigenen Statistik 
hervor. Von 176 Fällen haben 87 eine weitgehende Besserung erfahren. 
Die Behandlung ist im Gegensatz zu früheren Anschauungen eine weit¬ 
gehend operative geworden. Einigkeit über die Indikation zur Operation 
herrscht im wesentlichen beim Nachweis grober makroskopischer Befunde 
(Geschosse, dislozierte Knochenfragmente). Aber auch hier darf nicht jeder 
Fall unterschiedslos chirurgischen Eingriffen unterzogen werden. Für die 
übrigen Fälle ist die Indikationsstellung noch immer eine schwankende. Die 
Tatsache der spontanen Besserungstendenz mahnt zur Zurückhaltung, denn 
entgegen den Anschauungen mancher Chirurgen muß die Laminektomie 
noch immer als ein schwerer Eingriff bezeichnet werden. Sehr wichtig ist, 
daß auch Fälle mit kompletter Querschnittslähmung Besserungsmöglich¬ 
keiten durch Operation aufweisen. Maßgebend ist die Beobachtung unmittel¬ 
bar nach der Verletzung. — Die Lehre von den durch Frakturen und 
Luxationen entstandenen Rückenmarksschädigungen hat keine wesent¬ 
liche Erweiterung erfahren. Auch hier ist die Behandlung eine aktivere 
geworden und hat in einzelnen Fällen zu guten Resultaten geführt. — Die 
Beziehungen zwischen Trauma und Rückenmarkserkrankung sind 
nach wie vor wenig geklärt. Für die Mehrzahl ist ein essentieller Zusammen¬ 
hang nicht anzunehmen. Nur für die chronisch fortschreitenden spinalen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



341 


Muskelatrophien ist die Zahl der Beobachtungen, die auf einen Zusammen¬ 
hang im Erbschen Sinne deuten, recht groß. Bemerkenswert erscheint, daß 
trotz der Häufung von Beobachtungen kein einziges Mal der Übergang einer 
traumatischen Schädigung des Markes in fortschreitende Syringomyelie fest¬ 
gestellt wurde. Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Aussprache: Foerster bestätigt die Angaben von Mauss und Krüger 
über Meningitis serosa bei fern vom Rückenmark angreifender Schädigung. — 
In einem Fall von Rückenmarkverletzung sah er die bereits entstandenen spasti¬ 
schen Reflexe mit dem Auftreten eines septischen Decubitus wieder schwinden. —, 
Die Cervicalschüsse bieten eine sehr mannigfache Symptomatologie (Monoplegie, 
Triplegie, selten Tetraplegia spastica). Kombinationen von nuclearen und spasti¬ 
schen Lähmungen an oberer und unterer Extremität wurden beobachtet. Die 
Differenzierung radikulärer und segmentaler Sensibilitätsstörung ist unmöglich. 
Er bestätigt die häufige Sakralzonenaussparung. — Er sah homolaterale Anästhesie 
(Oppenheim) für alle 4 Qualitäten. Eine Läsion des gleichseitigen Hinterstrangs 
und des gekreuzten Vorderseitenstrangs kommt als Rest (ohne motorische Störung) 
vor. — Er sah Fälle von doppelseitiger Läsion des Vorderseitenstrangs oder allein 
Läsion der Hinterstränge. (Ataxie, Störung des Lokalisationsvermögens, des 
Lagegefühls.) Die Spangenbildung nach Trauma (Kümmel) wurde ziemlich 
häufig beobachtet. Zu operieren ist im akuten Stadium: 1. Wenn das Geschoß 
im Kanal sitzt, 2. wenn Knochenfragmente im Kanal liegen (Gefahr der Meningitis), 
3. beim akuten ödem (Gefahr der Atemlähmung), im sekundären Stadium 
bei Meningitis serosa, im tertiären (Spät-)Stadium bei sehr intensiven Schmerzen. 

Röper hat eine Zusammenstellung der von ihm beobachteten und behandelten 
Verletzungen des Rückenmarkes gemacht. — Es handelt sich um 127 Fälle; von 
diesen entstammen aus dem Marine-Lazarett Hamburg-Veddel 112. Nur 7 von den 
Patienten, die das Heimatslazarett erreichten, sind ad exitum gekommen. Die 
Diagnose Meningitis serosa wurde in 17 Fällen, bei denen nach der anatomischen 
Lage des Schußkanals die Möglichkeit einer direkten Läsion des Rückenmarkes 
auszuschließen war, gestellt. Als therapeutisch am ungünstigsten erwiesen sich die 
Läsionen, bei denen infolge der Lähmungen der Rümpfmuskulatur die Haltung der 
Wirbelsäule und die Fixation der Wirbelsäule zum Becken gesteigert war. Korsetts 
gaben nur einen unzureichenden Ersatz. In diesen Fällen erwies es sich als un¬ 
möglich, mit Schienenhülsenapparaten den Verletzten zum Gehen zu bringen. In 
2 Fällen von Paraplegie, bei denen allerdings die Funktion des Ileopsoas größtenteils 
erhalten war, gelang es, die Patienten wieder arbeitsfähig zu machen. (1. Telegraphen¬ 
arbeiter, 2. Schweizer, melkt Kühe.) Spastische Lähmungen wurden in 3 Fällen 
nach dem Foersterschen Verfahren der peripheren Operation behandelt; in einem 
dieser Fälle wurde außerdem eine Revolverkugel aus dem Lumbalmark entfernt, 
der Verletzte lernte mit Hilfe des Schienenhülsenapparates gut selbständig 
gehen. Auch in den beiden andern Fällen wurden, allerdings in der Kombination 
mit Schienenhülsenapparaten, genügende Erfolge erzielt. Die Frage der Operation 
kann nicht generell entschieden werden, dabei spielt das chirurgische Lokal¬ 
kolorit eine wichtige Rolle. Auch die vom Referenten angenommene Indikation 
eines Fremdkörpers innerhalb des Rückenmarkskanals schien Röper nicht immer 
zutreffend, sehr häufig werden doch erhebliche Nebenverletzungen gemacht, 
so daß bis dahin unvollständige Lähmungen zu vollständigen werden. Mir steht 
warnend der lapidare Ausspruch eines derartig Kranken vor Augen, der über 
seine Verlegung zur chirurgischen Abteilung sagte: „Hin bin ich gehinkt, zurück 
getragen.“ Auch in denFällen von Mauss und Krüger kannRö per diezwingende 
Indikation zur Operation nicht immer erkennen. Mancher dieser Fälle wäre auch 
wohl durch Extensionsbehandlung und Lumbalpunktion gebessert oder geheilt. 
Vortragender sah viel Gutes von der Extensionsbehandlung, namentlich bei 
hochsitzenden Verletzungen. Er zeigt das Bild eines aus einfachsten Mitteln 
konstruierten Extraktionsstuhles. Verschiebung der Wirbel sah Röper in einem 
Falle; nach abgeschlossener Extensionsbehandlung stand Patient auf mit dem 
Resultat, daß zu der vorher bestehenden Lähmung des linken Armes nun auch eine 
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spastische Lähmung des linken Beines kam. Die Frage über die Schwere der Läsion 
der Rückenmarksverletzungen sowie die, ob eine totale Durchtrennung vorliegt, 
ist nicht immer leicht zu stellen. In 2 Fällen trat bei anfangs sehr schweren Er¬ 
scheinungen im Verlaufe weniger Wochen eine völlige Heilung ein. Das Persistieren 
der Fußsohlenreflexe bei völliger Durchtrennung sah Röper 2 mal, allerdings 
nur die Abwärtsbewegung der Zehen, nicht die Kontraktion des Tensor fasciae 
latae. Röper schildert dann noch einige kasuistisch bemerkenswerte Fälle, 
darunter einen, bei dem die Verletzung des Rückenmarkes durch Wirbelbruch 
infolge Stauung von unten entstanden war; der Kranke war auf der Brücke ste¬ 
hend infolge einer Minenexplosion in hohem Bogen ins Wasser geschleudert. 
Weiter berichtet Röper über einen Fall, bei dem im Anschluß an eine Gonorrhöe 
eine Blennorrhoe und dann eine Myelitis gonorrhoica entstand, die schwerste 
bleibende spastische Erscheinungen zur Folge hatte. 

Foerster führt kinematographische und photographische Aufnahmen von 
Patienten vor, bei denen die spastischen Erscheinungen durch Durchschneidung 
hinterer Wurzeln und periphere Operationen behoben wurden. 

Nonne zeigt Bilder von Schädigungen des Rückenmarks, bei denen das Ge¬ 
schoß den Wirbelkanal selbst nicht getroffen hatte (Bruch des Domfortsatzes VII. 
— Erweichung in DIII. bis VII. mit Höhlenbildung. Steckschuß Vert. thor. XI — 
Erweichung in 4 Segmenten. Querschuß durch die Rückenmuskulatur — Schädi¬ 
gung in Höhe der Lendenanschwellung mit aufsteigender Degeneration. Steck¬ 
schuß Vert. thor. VII — Arachnitis fibrosa — Erweichung in 5 Wurzelhöhen. 
Steckschuß Vert. thor. Vin — Erweichung in 4 Segmenten). 

Saenger fand in einem Falle von totaler Durchtrennung des Marks Erhalten¬ 
bleiben der Plantarreflexe, in einem zweiten Falle erhaltenen Babinski. 

Quensel berichtet über die Ergebnisse von Nachuntersuchungen von 
Rückenmarksverletzten (s. besonderes Referat). 

Meyer berichtet über einen Fall von homolateraler Sensibilitätsstörung nach 
Stich in den Rücken bei einseitiger Arm- und Beinlähmung. 

Reinhardt demonstriert mehrere Fälle von Commotio spinalis. 

Auerbach: Die Gefahr der Laminektomie ist zu vermindern; 1. durch 
Lokalanästhesie, 2. durch Vermeidung von Meißeln und Hämmern, 3. durch Aus¬ 
führung in Seitenlage. 

Mann (Breslau): Die Diagnose der totalen Quertrennung ist noch nicht 
möglich. Die Beugecontractur, die eine Fixation des gesteigerten Fluchtreflexes 
darstellt, ebenso der gekreuzte Streckreflex fällt bei totaler Querläsion fort. 

Foerster: Der Fluchtreflex geht bei der totalen Querschnittsdurchtrennung 
nicht verloren, der Sohlenreflex bleibt häufig erhalten, der Bauchreflex geht ver¬ 
loren. 

F. H. Lewy wendet sich gegen die vorgetragene Lymphräumetheorie. — 
Schwellungen sind bei gehärtetem Mark von Artefakten schwer zu unterscheiden. 
Der Begriff der Entzündung werde mannigfach definiert. Arteriopathie sei eine 
unklare Benennung. 

Schott: Bei Halsmarkverletzungen bis C VI herab findet sich extreme Puls¬ 
verlangsamung. Sie läßt sich experimentell durch Quetschung des Halsmarks 
hervorrufen. Es handelt sich um eine Dauerreizung des Vagus. 

Marburg (Schlußwort): Die vorgetragenen Anschauungen über Lymph- 
räume stützen sich auf die Heldschen Untersuchungen. Der Heldsche Lymph- 
raum ist wohl ein virtueller Lymphraum. Die Unterscheidung von Artefakten 
und Schwellung ist sehr wohl möglich. Der Begriff Pathie bezeichnet einen Prozeß, 
der nicht chronisch proliferativ und keine Entzündung ist. 

Cassirer erwähnt im Schlußwort die Besonderheiten der Halsmarkverlet¬ 
zungen: die Handhaltung und die besonders von Oppenheim beschriebenen 
Contracturen, die besonderen Reflexe und motorischen Erscheinungen, die sich 
aus dem Zusammenwirken von Vorderhom-, Kern- und Pyramidensymptomen 
erklären. Er sah starke Beteiligung der Hinterstränge auch nach Stich Verletzungen: 
Bei schwerster Lagegefühlsstörung blieben Lokalisation und Berührung intakt. 
Er stimmt Quensel in bezug auf die schlechtere Prognose der Luxationen und 
Frakturen zu; hierbei handelt es sich eben um schwere Verletzungen auf beschränk- 
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tem Raum. Mehrere Berliner Chirurgen operieren immer in Lokalanästhesie, 
andere stets in Allgemeinnarkose, von der sie trotz großer Erfahrung nicht ab¬ 
gehen. Die einzig durchgreifende Behandlung des Decubitus ist das Wasserbett; 
bei der Nephritis handelt es sich vielleicht um eine primäre Schädigung. In bezug 
auf das Bastiansche Gesetz ist zu unterscheiden: Aufhebung aller Funktionen im 
Querschnitt und anatomische Trennung. Das ist wichtig für Prognose und Therapie, 
nicht aber für die Frage der Eigenleistung des Rückenmarks. Die Bauchreflexe 
kehren nicht wieder. Beim Tier sind die Sehnenreflexe nach Durchtrennung 
nicht aufgehoben, außer gelegentlich beim Affen, beim Menschen zweifellos in den 
meisten Fällen aufgehoben; diese Aufhebung hat aber nicht für alle Untersuchungs¬ 
methoden Geltung; die Reflexe sind durch Steigerung der Reize (Faradisieren 
z. B.) wieder wachzurufen. Ähnlich wird es für die Hautreflexe hegen. Das gilt 
aber nicht für alle Leistungen des Lendenmarks: Blase, vasomotorische und sekre¬ 
torische Zentren weisen eine viel größere Unabhängigkeit von den superioren 
Zentren wie die dem cerebrospinalen System angehörigen Reflexen auf. 

Krambach (Berlin [zum Teil nach Eigenbericht])* 

357. Sieben, Hubert, Die Störung der Blasenfunktion bei Myelodys¬ 
plasie. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, S. 72. 

Mitteilung eines Falles (4 jähriger Knabe) mit Spaltbildung des Ca- 
nalis sacralis und dadurch bedingter Blasenstörung. Parallele mit einem 
Fall von Kompressionsmyelitis. Eugen Kahn (München). 

358. Mingazzini, Über einige Fälle von operierten Wirbel- und Rficken- 
markstumoren. Aich. f. Psych. 62, 121. 1920. 

Bericht über 6 Fälle. 1. Peritheliom der Cauda equina, unvollständige 
operative Entfernung, Tod an Marasmus. 2. Sarkom der Lenden- und 
Brustwirbel, diffuse Infiltration, Rückenmark intakt, Tod bald nach der 
Operation. 3. Echinokokkus in der Gegend der untersten Brustwirbel, 
Blasen auf der Dura, Operation, Heilung. 4. Echinokokkus in dm Wirbel¬ 
körpern der Lendenwirbelsäule, Operation, Heilung. 5. Bohnengroßes, 
intradurales Fibrosarkom in der Höhe des 8. Halssegmentes. Heilung. 
6. Intradurales kleines Fibrosarkom am unteren Brustmark, nach der 
Operation Fortbestehen der spastischen Paraparese. In den epikritischen 
Ausführungen betont Verf. u. a., daß im Liquor Xanthochromie bestehen 
kann ohne Globulin und- Albuminzunahme. Resektion mehrerer Wirbel¬ 
bogen stört die Funktion der Wirbelsäule nicht. Heimeberg (Berlin). 

359. Löwenthal, S., Zur Klinik und Therapie der Rückenmarksver- 
letzungen. Vortrag auf der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte in Leipzig am 17. IX. 1920. 

Löwenthal bespricht das Verhalten der Sohlenreflexe bei totaler 
schlaffer Lähmung der Beine durch Rückenmarksverletzung.—In den meisten 
Fällen fehlt der eigentliche Plantarreflex, während bei Bauchlage, beson¬ 
ders bei Reizung der Sohle, sich die Kniebeuger, die Adductoren, zuweilen 
auch der Musculus psoas kräftig kontrahieren; also verstärkter Flucht¬ 
reflex. Ausbreitung der reflexogenen Zone über die ganze Beinhaut. 
Sohlenreflexe im engeren Sinne und Fluchtreflexe scheinen daher in ver¬ 
schiedenen Segmenten lokalisiert zu sein. — Für die Prognose und The¬ 
rapie ist die Cysto-Pyelitis und der Decubitus maßgebend. Zu ihrer Ver¬ 
hütung hat L. grundsätzlich Schräglage und vor allem Bauchlage angewandt; 
der Erfolg für die Heilung des Decubitus ist zuweilen sehr befriedigend- 
Für die Bauchlage ist Torfmull, ungestörter Urinabfluß und Kopfstütze 
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notwendig. Weiterhin macht L. auf eigentümliche Parästhesien in Armen 
und Beinen aufmerksam, die er mehrfach nach Hirnverletzungen sah, 
wenn der Verletzte den Kopf vornüber neigt; nach einigen Monaten ver¬ 
schwand das Phänomen. L. ist geneigt, sie auf gesteigerten Liquordruck 
zu beziehen. Eigenbericht übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Aussprache: Klien: Zu den Ausführungen des Herrn Loewenthal möchte 
Klien bemerken, daß bereits in einigen im vorigen Jahre erschienenen Arbeiten 
(Bychowsky) darauf hingewiesen wurde, daß selbst ein stark ausgeprägter 
Babinski in Bauchlage bei erhobenem Unterschenkeln nicht selten schwindet, 
ohne daß man dieses Verhalten bisher diagnostisch verwerten konnte. Betreffs 
des Verhaltens der Fußsohlenreflexe bei totaler Querschnittsläsion glaubt Klien, 
daß häufig Mißverständnisse dadurch entstehen, daß von einem Erhaltensein 
oder Nichterhaltensein gesprochen wird und daß nicht immer in der genügenden 
Weise beachtet wird, daß es sich bei den Sohlenreflexen der Paraplegiker nicht um 
ein Erhaltensein der normalen Hautreflexe, die ja ihr Zentrum in der Hirnrinde 
haben, handelt, sondern um einen Ersatz derselben durch spinale Reflexe, deren 
Ausbildung an gewisse, bisher noch nicht bekannte Sonderumstände geknüpft 
ist. Diese spinalen Hautreflexe unterscheiden sich von den cerebralen durch eine 
andersartige Gruppierung der am Reflex beteiligten Muskeln (reine Fluchtreflexe), 
durch ihre Unbeeinflußbarkeit durch die Aufmerksamkeit, dadurch, daß sie sich 
bei Wiederholung nicht oder nur sehr wenig abschwächen, ferner durch eine kürzere 
Latenzzeit und noch durch andere Momente. Man kann deshalb nicht — wie 
Löwenthal dies will — die andere Gruppierung der beim Reflex beteiligten 
Muskeln als eine Dissoziation bezeichnen, sondern es handelt sich um einen 
Ersatz des cerebralen Reflexes durch einen ganz anders gearteten spinalen. 

Böttinger weist darauf hin, daß Sohlenreflex und Fluchtreflex zu trennen 
sind. Bei Amyostasie kommt es zu einer Steigerung des Zehenreflexes bei Fehlen 
des Fluchtreflexes. Krambach (zum Teil nach Eigenbericht). 

360. Quensel, P., Ergebnisse von Nachuntersuchungen von Rücken¬ 
marks verletzten. Vortrag auf der 10. Jahresversamml. der Gesellsch. 
deutscher Nervenärzte in Leipzig am 17. IX. 1920. . 

Quensel hat versucht, den weiteren Verlauf und die Schicksale fest¬ 
zustellen bei 67 Kranken mit Rückenmarksverletzungen, die nach Betriebs¬ 
unfällen zum Teil bis 20 Jahre hindurch regelmäßigen Nachuntersuchungen 
unterzogen worden sind. Das Material ist einseitig z. B. schon insofern, 
als ein Teil der schwersten Kompressionsmyelitiden mit kompletter Quer¬ 
schnittlähmung gar nicht in die Hände des Neurologen kommt. Bei den 
übrigen erwachsen der Beurteilung Schwierigkeiten schon hinsichtlich der 
Diagnose. Ist der erste Befund und Verlauf nicht mit aller Sorgfalt fest¬ 
gestellt, so ist es bei späterer Untersuchung oft völlig unmöglich, mit aller 
Sicherheit die Differentialdiagnose zwischen Rückenmarkskompression, 
Caudaquetsctyung, Hämatomyelie, überhaupt zwischen Mark- und Wurzel¬ 
symptomen zu stellen. Blutungen in die Rückenmaikshäute lassen sich 
anscheinend überhaupt nur in der ersten Zeit und hauptsächlich durch 
Lumbalpunktion erkennen. Isoliert scheinen sie sehr selten und jedenfalls 
nicht von erheblicher längerwährender Bedeutung. Die Differentialdiagnose 
zwischen Blutungen in dem Mark und traumatischer Erweiterung bzw. 
Nekrose ist bei unserem Falle jedenfalls in vivo unmöglich. Als Ursache 
kommen hier in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle Wirbelfrakturen 
in Betracht, auch da, wo anscheinend zunächst nur eine Kontusion vorlag, 
doch kann auch eine Verletzung des Kopfes oder Fall auf Gesäß oder Füße 
zur Rückenmarksverletzung führen. — Die Prognose erscheint nun am 
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ungünstigsten bei den sicheren Kompressionsmyelitiden, weniger bei den 
Caudaverletzungen, am besten relativ bei Hämatomyelien bzw. Nekrosen. 
Nicht die Verletzungsform aber ist entscheidend, noch viel weniger die 
chirurgische Verletzung, da wir zahlreiche auch schwere Frakturen der 
Wirbelsäule zumal im Hals- und mittleren Brustteil ohne alle neurologischen 
Folgen sehen, sondern Sitz und Intensität, Art und Umfang der Symptome. 
Schwere spastische Lähmungen, Muskelatrophien an den unteren Extremi¬ 
täten, erst in zweiter Linie solche der oberen, vegetative und trophische 
Störungen, Sensibilitätsstörungen folgen in dieser Reihe aufeinander. Ent¬ 
scheidend für die Beurteilung des weiteren Verlaufes sind die ersten Monate, 
i mm erhin sieht man eine gewisse Besserung durch Rückbildung von Sen¬ 
sibilitätsstörungen, Besserung vesicoanaler Störungen, Gewöhnung an 
motorische Ausfallserscheinungen und Hilfsapparate noch einige Jahre 
hindurch bei leichteren Fällen. Sieht man hier ab von lebensbedrohenden 
Komplikationen, Cystitiden, Steinbildung und dergleichen, so bleibt doch 
von allen Rückenmarksverletzten die überwiegende Mehrzahl, man darf 
wohl sagen drei Viertel, dauernd schwer krank und in seiner Arbeitsfähig¬ 
keit so schwer geschädigt, von 75% aufwärts, daß man sie als völlig er¬ 
werbsunfähig ansehen darf. Auch die übrigen weisen aber zumeist sehr 
erhebliche Defekte ihrer wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit auf. Nur 
8—9 Kranke waren nach Q.s bisherigen Ermittlungen einigermaßen im¬ 
stande, ihren alten Beruf als Bergmann, Maurer, Schlosser, Zimmermann 
wieder zu versehen, der Rest begnügte sich mit untergeordneteren Ar¬ 
beiten als Kläuber, Platz- und Tagesarbeiter im Bergbau, Boten, Wächter, 
Krankenkassenkontrolleure, Helfer in einem von der Frau geführten Ge¬ 
schäft und dergleichen. — Von fremden Komplikationen, Alterserschei¬ 
nungen, Ernährungsstörungen und dergleichen abgesehen, blieb der Zustand 
in fast allen Fällen auf dem nach einigen Jahren erreichten Niveau stehen, 
zeigte keine weitere wesentliche Verschlechterung. Rein neurotische, 
psychogene Überlagerungen sind in solchen Fällen sehr selten, betreffen 
nur leichtere Fälle und erklären sich aus einer ausgesprochenen Anlage, 
früherem Alkoholismus oder besonderer Ungunst der Verhältnisse. Die 
Residualzustände ergaben zum Teil interessante und ungewöhnliche Bil¬ 
der. Von diesen seien erwähnt: lumbale Hämatomyelie mit vorwiegender 
Beteiligung der tieferen Gesäßmuskeln und der Außenroller der Ober¬ 
schenkel, cervicale Hämatomyelie mit spastischer und atrophischer Läh¬ 
mung vorwiegend der beiden Arme, Brown-Sequardsche Lähmung nach 
Hämatomyelie des Halsmarks, bulbocervicale Lähmungserscheinungen 
und spinale spastische Hemiplegie ohne nennenswerte Sensibilitätsstö¬ 
rungen mit Hornerschem Komplex. — Ganz besonderes Interesse bietet 
ein vom gewöhnlichen Verhalten abweichender progressiver Verlauf in 
folgendem Falle: 22jähriger Maurer stürzt 1900 vom 4. Stock herab, bewußt¬ 
los, Kompressionsbruch des I. Lendenwirbels, anfangs mit motorischer 
und sensibler Lähmung beider Beine mit aufgehobenen Reflexen, Läh¬ 
mung von Blase und Mastdarm. Teilweise gehen die Erscheinungen in den 
ersten Wochen schnell zurück.. Nach einem halben Jahr bildet sich all¬ 
mählich der Residualzustand aus. Schwere atrophische Lähmung des 
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ganzen, linken Beins und der Gesäßmuskulatur links mit Verlust der Sehnen¬ 
reflexe am linken Bein und des Fußsohlenreflexes, Schwäche des linken 
Bauchdecken- und Cremasterreflexes, Aufhebung der Sensibilität am linken 
Bein, Kühle und Cyanose desselben, Schwäche des Detrusorund Sphincter 
vesicae, Sphincter ani, Störungen der sexuellen Funktionen, Erektion 
und Ejakulation fehlen fast völlig. Es bestehen Klagen über Kreuzschmer¬ 
zen und Gürtelschmerz, sowie Schmerzen, die ins linke Bein ausstrahlen, 
1910 treten hierzu völlig neue Symptome, Empfindungsstörungen, Herab¬ 
setzung der Schmerz- und Temperatur-, aber auch der Berührungsempfin¬ 
dungen am linken Arme, weniger am rechten, am Kumpfe bei relativem 
Freibleiben des rechten Beines und des Kopfes. Klagen über Farästhesien 
im linken Arm und intensive Schmerzen verschiedener Art an wechselnden 
Stellen (fast am ganzen Körper). Rechtsseitige Recurrenslähmung und 
Klagen über eine objektiv nicht darstellbare Schluckstörung ließen schon 
damals an die Entwicklung eines allgemeinen zentralen Nervenleidens 
denken. Wassermann negativ. Bei einer Unzuverlässigkeit des Ausfalls 
der Sensibilitätsprüfung wurde zunächst für diese eine funktionelle Natur 
als wahrscheinlicher angenommen, die Recurrenslähmung als zufällige 
Komplikation angesehen. Jetzt nach 10 Jahren bzw. 20 Jahren nach dem 
Trauma besteht aber außer den Lähmungen Pupillendifferenz, Muskel¬ 
atrophie, Hypotonie, Ataxie, trophische Veränderungen, Hautnarben von 
Verbrennungen, Verlust der Schmerz- und Temperatur- sowie der Bewe¬ 
gungsempfindung an beiden Händen und Armen, Sensibilitätsstörungen 
gleicher Art am übrigen Körper mit relativem Freibleiben des rechten Beines 
und des Kopfes, die Sehnenreflexe am rechten Bein sind jetzt gesteigert, 
rechter Bauchdecken- und Cremasterreflex fehlt, Fußsohlenreflex abge¬ 
schwächt. Es handelt sich also hier um den seltenen Fall, daß auf der 
Basis einer alten traumatischen Rückenmarksaffektion, einer Kompression 
defCauda und des Konus erkennbar erst nach 10 Jahren, vielleicht auch be¬ 
günstigt durch die bei der Verletzung erlittene Commotio cerebri eine 
schwere fortschreitende Syringomyelie und -bulbie entwickelt hat. Man 
darf dabei darauf hinweisen, daß ganz allgemein der Sitz der Rücken¬ 
markserscheinungen nicht stets dem evtl, auch durch Wirbelverletzungen 
gekennzeichneten Ort der traumatischen Einwirkung zu entsprechen braucht. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

361. Foerster, 0., Überblick über 12 operierte Fälle von Rückenmarks¬ 
tumor (9 extramedulläre, 3 intramedulläre) in diagnostischer und thera¬ 
peutischer Beziehung. Vortrag auf der 10. Jahresversammlung der Ge¬ 
sellschaft deutscher Nervenärzte in Leipzig am 18. IX. 1920. 

Überblicken wir zunächst die 9 Fälle von intraduralen extramedullären 
Tumoren, so ist folgendes zu bemerken: 6 betreffen das Dorsalmark, 3 das 
Lumbosakralmark (1) und die Cauda equina (2). Anatomisch handelt es sich 
entweder um Geschwülste (3 Fälle), die von der Dura ausgehen, derselben 
mehr oder weniger breit adhärieren, so daß der Teil der Dura, welcher als 
Matrix dient, mit excidiert und der Defekt nachträglich durch Plastik aus 
der Fascia lata gedeckt werden muß. Histologisch handelt es sich um Spin¬ 
delzellsarkom (Fall 2), Psammom (Fall 3), Endotheliom (Fall 4), Psammo- 
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fibrom (Fall 5). Oder der Tumor geht von einer Wurzel aus (5 Fälle). Histolo¬ 
gisch handelt es sich in diesen Fällen um Neurofibrome (3 Fälle) oder um 
Angioneurofibrom (2 Fälle). —Was zunächst die 6 Fälle, die das Dorsalmark 
komprimieren, anlangt, so fällt auf, daß lokale Wurzelsymptome in der Mehr¬ 
zahl, nämlich in 6 Fällen, ganz fehlen, obwohl der Tumor in einem dieser Fälle 
direkt von einer Wurzel seinen Ausgang nahm (Fall 1). Dies Fehlen ist um 
so bemerkenswerter, als in 4 Fällen der Tumor direkt von hinten auf das Mark 
drückte und auch im 5. Falle der Druck von links hinten her erfolgte. Im 
zweiten dieser 5 Fälle (Fall 2: Kompression in der Höhe von D 5 und Fall 5: 
Kompression in der Höhe von D 6) bestanden Symptome, die auf eine Affek¬ 
tion von Lumbosakralwurzeln zurückzuführen waren, die also nicht durch 
lokalen Druck des Tumors, sondern durch Femwirkung zu erklären sind. 
Darüber werden wir später noch ausführlich sprechen. Nur in einem einzigen 
unserer 6 Fälle (Fall 6) bestanden lokale Wurzelsymptome in Form inten¬ 
siver Wurzelschmerzen und einer lebhaften Hyperästhesie. Sie bildeten in 
diesem Fall sogar fast das einzige Symptom, gestatteten aber eine exakte 
Lokaldiagnose. — Was den Druck auf die motorischen Bahnen anlangt, so 
bestand in 5 Fällen eine völlige spastische Paraplegie der Beine. Besonders 
hervorzuheben ist, daß diese Beijüähmung im ersten Fall aus voller Gesund¬ 
heit heraus ganz akut in einem Tage sich entwickelte und das erste Symptom 
der Krankheit darstellte, obwohl der bei der Operation entfernte Tumor eine 
Länge von 4 cm und eine Dicke von 2 1 / 2 cm hatte. Auch Fall 2 ist bemerkens¬ 
wert dadurch, daß die spastische Beinlähmung während ihrer l x / 4 jährigen 
Entwicklung wiederholt erhebliche Bemissionen zeigte, die letzte noch wenige 
Wochen vor der Operation, bei der der 6 cm lange und 2 1 / 2 cm dicke Tumor 
gefunden wurde. Offenbar ist das Mark weitgehend imstande, sich dem 
wechselnden Druck des Tumors lange zu entziehen und sich ihm immer wieder 
bis zu einem gewissen Grade zu adaptieren. Im 6. Falle bestand wenige Tage 
vor der Operation noch gar keine Lähmung der Beine, erst 2 Tage vor dieser 
trat plötzlich eine lähmungsartige Schwäche im ganzen linken Bein auf, alle 
Muskeln diffus betreffend, ohne spastische Anzeichen, selbst Babinski war 
inkonstant. Das Mark erwies sich bei der Operation links vorne eingedellt, 
etwas nach rechts verschoben. — Was den Druck auf die sensiblen Lei¬ 
tungsbahnen anlangt, so lag in 3 Fällen (1, 4, 5) eine völlige Unterbrechung 
der Leitung an der Stelle der Kompression vor, wodurch eine exakte Höhen¬ 
lokalisation (D 9, D 11, D 6) ohne weiteres möglich war. Eine Ausparung 
der untersten Sakralzonen bestand in keinem dieser Fälle. Zu betonen ist, 
daß die Grenze der taktilen Anästhesie durchweg am tiefsten steht, ihr folgt 
nach oben die der Analgesie, ihr die der Thermanästhesie derart, daß die 
Grenzen der letzteren fast um eine Segmentalzone höher liegen als die der 
taktilen Anästhesie. Auf dieses gesetzmäßige Verhalten in der Topik der 
Störungen der einzelnen Qualitäten der Hautsensibilität habe ich ja schon 
an verschiedenen Stellen nachdrücklich hingewiesen. Beachtenswert war 
das Verhalten der Sensibilitätsstörung in einem dieser 3 Fälle (Fall 4 Kom¬ 
pression in Höhe von D 11). Hier bestand geraume Zeit eine Inkongruenz 
zwischen der spastischen Paraplegie der Beine und dem Fehlen der unteren 
und mittleren Bauchreflexe einerseits und der Anästhesie, die nur bis zur 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



348 


Leiste reichte, andererseits, so daß eine Höhenlokalisation zunächst nicht 
möglich war. Die Vorderseitenstränge waren hier offenbar zunächst noch 
nicht in ihrem ganzen Querschnitt in der Höhe der Markkompression von 
dieser ergriffen, die am weitesten innen gelagerten langen Bahnen von D 12 
und Dil waren noch unbeteiligt, während die der Segmentalzonen LI 
bis S 5 entsprechend auswärts gelegenen Bahnen bereits dem Drucke erlegen 
waren. Erst als auch die innen gelegenen mit beteiligt wurden, erreichte 
die Sensibilitätsstörung die Ausdehnung, welche dem Sitz der Kompression 
entsprach und die exakte Höhendiagnose ermöglichte. — In zweien unse¬ 
rer 6 Fälle (Fall 2 und 3) waren aber die langen sensiblen Bahnen der 
Vorderseitenstränge gar nicht oder so gut wie gar nicht beteiligt, die Folge 
war, daß keine für die Höhendiagnose irgendwie verwertbaren Störungen 
der Hautsensibilität bestanden. Dies war um so mißlicher, als auch keine 
lokalen ,Wurzelsymptome eine solche Diagnose gestatteten. In diesen 
Fällen waren aber die Hinterstränge von der Kompression ergriffen, 
was sich in einer Aufhebung des Lagegefühls an den Beinen verriet. Diese 
im Dorsalmark gelegene Hinterstrangläsion gestattete nun trotz des 
Fehlens einer Anästhesie, Analgesie oder Thermanästhesie der Haut doch 
die Höhendiagnose, und zwar auf Grund folgender Überlegung. Die Hin¬ 
terstränge leiten außer der Gelenkssensibilität den Drucksinn. Er eignet 
sich aber zu einer Höhendiagnose nicht, weil er auch zum Teil durch die 
Vorderseitenstränge geleitet wird. Versuche, die ich gemacht habe, mit Hilfe 
der topischen Ausdehnung der Störung des Drucksinns bei Hinterstrang¬ 
läsionen die Höhe des Sitzes zu bestimmen, haben ein durchweg falsches 
Resultat ergeben, es wurde stets zu tief lokalisiert. Den Hintersträngen 
fällt aber noch eine sehr wichtige Funktion zu. An ihre Integrität ist die 
Wahrnehmung der räumlichen Momente der Berührungsempfindung ge¬ 
bunden, also die Fähigkeit, einen Hautreiz richtig zu lokalisieren, zwei 
gleichzeitig gesetzte Reize als getrennt zu unterscheiden (Webersche Taster¬ 
zirkelmethode) und Zahlen (Formen), die auf die Haut geschrieben werden, 
richtig zu erkennen. Bei Hinterstrangläsion gehen diese drei Fähigkeiten 
des räumlichen Erkennens verloren, und zwar bis zu der segmentalen Höhe, 
welche dem Sitz der Läsion entspricht. Für die Höhendiagnostik eignet sich 
besonders die Methode des Zahlenschreibens auf die Haut, sie ist einfach zu 
handhaben, setzt allerdings eine gewisse Aufmerksamkeit des Kranken 
voraus; bei solcher aber liefert sie vorzügliche Resultate und gestattet 
eine haarscharfe segmentale Abgrenzung der Störung, da selbst sehr kleine 
Zahlen gut erkannt werden. Mittels dieser Methode wurde im Falle 2 und 3 
die durch keine andere Untersuchungsmethoden mögliche Höhenbestimmung 
vorgenommen (D 5, D 7) und sie wurde durch die Biopsie vollkommen 
bestätigt. Diese Methode hat sich auch in vielen anderen Fällen von Mark¬ 
kompression, die nicht auf Tumor, sondern auf Spondylitis beruhten, als 
sehr zuverlässig erwiesen. Die Hinterstränge leiden offenbar bei der Mark¬ 
kompression eher und schwerer als die Vorderseitenstränge, die lokaldiagno- 
tische Auswertung der aus ihrer Läsion entspringenden Störung des Er¬ 
kennens der räumlichen Momente spielt also für die frühzeitige Höhendiagnose 
eine besondere Rolle. Im sechsten Falle unserer Gruppe von Tumoren 
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des Dorsalmarkes bestanden überhaupt keine Störungen von seiten der 
langen sensiblen Leitungsbahnen, weder von seiten der Hinterstränge, 
noch von seiten der Vorderseitenstränge, hier wurde der Sitz des Tumors 
lediglich aus den lokalen Wurzelsymptomen erschlossen. — In den zwei 
Fällen von Tumoren der Cauda equina (Fall 7 und 8) und dem einen, das 
Lumbosakralmark betreffenden Tumor (Fall 8) spielen starke Wurzel¬ 
schmerzen eine erhebliche Rolle. In dem einen Falle (7), in dem der Tumor 
eine Länge von 9 cm und eine Dicke von 2 1 / 2 cm hatte und zwischen den 
Strängen der Cauda equina eingebettet lag, bildete eine seit 4 Jahren be¬ 
stehende rechtsseitige Ischias das hauptsächlichste Symptom der Krank¬ 
heit; erst in der letzten Zeit hatten die Schmerzen auch die Vorderseite 
des rechten Beines und in Form linksseitiger Ischias auch das linke Bein 
ergriffen. Motorische Symptome fehlen in diesem Falle gänzlich. Diese 
sind aber in dem zweiten Falle von Caudatumor (8) sehr ausgesprochen, 
hier besteht eine totale schlaffe mit Areflexie einhergehende Lähmung 
beider Beine. Das Merkwürdige dieser schlaffen Lähmung ist das absolute 
Fehlen von Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit, obwohl durch 
den 7 V 2 cm langen, 3 cm dicken Tumor die Cauda stark nach der rechten 
Seite verdrängt war. Das elektrische Verhalten entsprach also ganz dem 
Typus der Drucklähmung. In dem Falle von Tumor des Lumbosakral- 
marks (9) entsprach die Lähmung genau den vom fünften Lenden- und 
dem ersten bis fünften Sakralsegment versorgten Muskeln. Die Läh¬ 
mung war eine schlaffe, atrophische mit Entartungsreaktion und 
Areflexie einhergehende. Hier waren also dem Drucke des 6 x / 2 cm langen 
und 2 1 / 2 cm dicken Tumors das Mark und die von ihm entspringenden Fila 
radicularia, zwischen deren vorderen und hinteren Platte der Tumor ein- 
gelagert war, in stärkerem Grade erlegen. Andererseits waren die oberen 
Lendensegmente und -wurzeln, obwohl der Tumor bis etwa zum unteren 
Endp des zweiten Lendensegmentes heraufreichte, der Einwirkung des 
Tumors bisher entgangen. — Was die objektiven Störungen der Sensi¬ 
bilität anlangt, so bestand im ersten Falle von Caudatumor (7) eine An¬ 
ästhesie für alle Qualitäten im Bereiche der fünften Lendenzone. Der Tumor 
ging von der rechten hinteren fünften Lendenwurzel aus. Im zweiten Falle 
von Caudatumor (8) bestand eine Anästhesie für alle Qualitäten in der 
zweiten und dritten Lendenzone; der Tumor ging von der dritten linken 
hinteren Lumbalis aus und die zweite hintere Lumbalis adhärierte ihm eng 
und war ganz abgeplattet. Trotz der Resektion der fünften hinteren Lum¬ 
balis im Falle 7 und der zweiten und dritten Lumbalis im Falle 8 bestand 
post operationem kein Ausfall an Sensibilität mehr, weil die benachbarten 
Wurzeln wieder ihre kompensatorische Funktion übernehmen konnten; 
vor der Operation, solange auch diese Nachbar wurzeln dem Drucke des 
Tumors unterworfen waren, hatten sie der schwer geschädigten fünften 
Lumbalis in dem einen, und der zweiten und der dritten Lumbalis im an¬ 
deren Falle diesen kompensatorischen Dienst nicht leisten können. — 
In dem Falle von Tumor des Lumbosakralmarks (9) war die Sensibilitäts¬ 
störung eine streng segmentale. Sie betraf die fünfte Lenden-, erste bis fünfte 
Sakralzone. Diese Störung stand in voller Übereinstimmung mit der moto- 
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rischen Störung, die denselben Segmenten entsprach. — Was die Reflexe 
anlangt, so lagen im ersten Falle (7) von Caudatumor keine verwertbaren 
Verhältnisse vor. Der rechte Patellar- und Achillesreflex fehlten zwar, 
aber infolge einer seit Dezennien bestehenden Versteifung des rechten 
Kniegelenkes und Spitzfußbildung nach Gonarthritis; der rechte Fuß¬ 
sohlenreflex und alle Reflexe des linken Beines waren regelrecht. — Im 
zweiten Falle von Tumor der Cauda (8) fehlten alle Haut- und Sehnen¬ 
reflexe der unteren Extremität und in dem Fa'lle von Tumor des Lumbo- 
sakralmarks (9) (L 5—S 5) fehlten die Achilles- und Sohlenreflexe, während 
die Patellarreflexe erhalten waren. — Von Blasen-, Mastdarm-, Genital¬ 
störungen lag im ersten Falle von Caudatumor (7) eine nicht verwert¬ 
bare geringe Detrusorschwäche vor; eine deutliche Detrusorschwäche be¬ 
stand im zweiten Falle (8); im Falle’ von Tumor des Lumbosakralmarkes 
lag völlige Inkontinenz der Blase und des Mastdarmes, auf dem Gebiete 
der Genitalsphäre eine ausgesprochene dissoziierte Potenzstörung vor. — 
Bisher sind nur die durch direkten Druck des Tumors bedingten Herd¬ 
symptome ins Auge gefaßt worden. Sehr oft übt aber ein Tumor durch 
die veränderten Verhältnisse des Liquordruckes, durch Zirkulationsstörungen, 
durch konkomitierende Arachnitis sero-fibrosa auch auf mehr oder weniger 
weit abliegende Partien des Markes und Wurzeln eine Fern Wirkung aus, 
er erzeugt sog. Nachbarschafts-, Fernsymptome. Dabei gehören im 
Falle 2 (Tumor in D 5) die starken reißenden Beinschmerzen und eine patho¬ 
logische Steigerung des Sehnen- und Knochenhautreflexes im linken Arm, 
im Fäll 4 (Tumor D 11) eine allerdings nur temporäre Aufhebung auch 
der oberen Bauchreflexe, eine zeitweilig bis D 10 aufwärts reichende 
Sensibilitätsstörung, vor allem aber der Verlust des linken Achillesreflexes 
bei sonst ausgesprochen spastischer Paraplegie der Beine; im Fall 5 (Tumor 
D 6) gehört dahin die schlaffe atrophische mit Störungen der elektrischen 
Erregbarkeit und Verlust des Patellarreflexes einhergehende Lähmung 
des rechten Quadriceps und der rechten Adductores femoris bei sonst 
ausgesprochen spastischer Paraplegie der Beine; endlich in Fall 8, einem 
Tumor der Cauda equina, die bis etwas über die Austrittsstelle der zweiten 
Lendenwurzel nach oben reicht, die Beteiligung auch der von der ersten 
Lendenwurzel innervierten Muskeln des Beines (Iliopsoas, Sartorius, Gracilis). 
Diese Nachbar Schafts- und Fernsymptome können das klinische Bild 
nicht unerheblich verschleiern und die Höhendiagnose erschweren. 
Überblicken wir die 3 Fälle von intramedullären Tumoren, die hier mit¬ 
geteilt sind, so bieten sie manches Übereinstimmende, manches Gegen¬ 
sätzliche. In 3 Fällen handelt es sich um Glicme, im zweiten und dritten 
von riesiger Höhenausdehnung (funikulares Gliom). Gemeinsam sind allen 
3 Fällen die Genickschmerzen, die offenbar im zweiten und dritten Falle 
durch die Lokalisation des Tumors im oberen Cervicalmark und direkte 
Reizung der sensiblen Elemente desselben durch den Tumor, im ersten Falle 
durch Fernwirkung des bei C 7 hinaufreichenden Tumors zu erklären sind. 
Im ersten und dritten Falle sind außerdem reißende Schmerzen in beiden 
Armen vorhanden, im dritten außerdem noch starker Gürteldruck und 
Intercostalneuralgien, entsprechend der Lokalisation des Tumors im 
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unteren Cervicalmark und im dritten Falle auch noch im ganzen Brust¬ 
mark. Im zweiten Falle fehlten trotz der Ausdehnung des Tumors über 
das untere Cervical-, obere und mittlere Brustmark entsprechende Schmer¬ 
zen, in den Armen und Rumpfe. Gemeinsam ist ferner allen 3 Fällen der 
Druck des Tumors auf die Pyramidenbahn, der sich im ersten und dritten 
in einer völligen spastischen Paraplegie der Beine und im zweiten in einer 
spastischen Parese vornehmlich eines Beines zu erkennen gibt. Im zweiten 
und dritten Fall bestanden aber außer der Aufhebung der Leitung der 
Pyramidenbahn noch Symptome, die auf eine zeitweilige Reizung der Seiten¬ 
stränge hinweisen und die in Anfällen von tonischen Krampfzuständen, 
tonischem Beuge- bzw. Streckkrampf der Beine bestanden. Diese beherrsch¬ 
ten im zweiten Falle geradezu das klinische Bild, im dritten Falle hatten 
sie das Leiden auch eingeleitet und lange im Vordergrund gestanden, bei 
der eigentlichen spastischen Paraplegie der Beine sich voll entwickelt. 
Im ersten Falle ist in der Anamnese nichts Derartiges verzeichnet. Da ich 
aber auch bei anderen intramedullären Prozessen, in einem Falle von intra- 
medullärer Cyste und einem Falle eines intramedullären Angioms mit 
Cystenbildung, diese tonischen Krampfzustände zu Beginn des Leidens 
ganz besonders stark angetroffen habe, so bin ich geneigt, in ihnen ein 
häufigeres Symptom der intramedullären neoplastischen Prozesse zu er¬ 
blicken, halte es aber keineswegs für ausgeschlossen, daß sie auch beim 
extramedullären Tumor sowie bei den Tumoren der Wirbelsäule und spon- 
dylitischen Prozessen Vorkommen. — Die nucleare Lähmung betraf im ersten 
Falle konform der Lokalisation des Tumors genau die vom siebenten, 
achten Cervical- und ersten Dorsalsegment innervierten Muskeln, im zweiten 
bestand trotz der Ausdehnung des Tumors durch das ganze Cervicalmark 
hindurch keine nucleare Lähmung an den Armen und Halse, ebensowenig 
wie solche der obersten Teile der Bauchmuskeln, obwohl der Tumor bis 
D 9 abwärts reichte. Die Vorderhömer blieben also durchweg außerhalb 
seines Bereiches. Im dritten Falle betraf die nucleare Lähmung anfangs 
nur die Muskeln des ersten Dorsalsegmentes, zuletzt sämtliche Muskeln 
des Armes; entsprechend der Ausdehnung des Tumors durch das ganze 
untere Halsmark hindurch. Auf atrophische Lähmung der Intercostal- 
und Bauchmuskeln ist in diesem Falle leider nicht geachtet worden; bei 
der Ausdehnung des Tumors durch das ganze Dorsalmark wäre eine solche 
zu erwarten gewesen. Von D 11 an abwärts bis L 4 betrifft der Tumor 
allerdings nur das Hinterhorn, daher fehlen auch atrophische Lähmungen 
an den Beinen vollkommen. — Was die Sensibilitätsstörungen anbelangt, 
so hat in Fall 1 der Tumor die gesamte sensible Leistungsbahn vom siebenten 
Cervicalsegment an abwärts lahmgelegt, daher konnten segmentale, dem 
Sitz des Tumors in C 7, C 8, D 1 und D 2 entsprechende, Gefühlsstörungen 
nicht hervortreten. Solche standen aber im zweiten und dritten Falle 
im Vordergrund, im zweiten betrafen sie die fünfte bis achte Dorsalzone 
für alle Qualitäten, es waren also Hinterhömer und Wurzeleintrittszone 
betroffen; im dritten Falle betraf die segmentale Störung zuletzt für die 
Berührungsempfindung D 2—D 9 beiderseits, für die Schmerzempfindung 
D 1—D 10 beiderseits, für die Wärmeempfindung links C 3—D 10, rechts 
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C 3—L 3, für die Kälteempfindung links C 2—D 10, rechts C 2—L 4, eine 
Dissoziation, welcher die auf Grund einer genaueren anatomischen Unter¬ 
suchung der einzelnen Rückenmarkssymptome vorgenommene nähere 
Lokalisation des Tumors weitgehend entspricht. — Von den langen sen¬ 
siblen Leistungsbahnen waren im zweiten und dritten Falle nur die Hinter¬ 
stränge betroffen, dies gab sich kund in einer Aufhebung des Lagegefühls 
an den Beinen, einer Aufhebung des Drucksinnes an den Beinen und am 
Rumpfe bis etwa an die obere Grenze der Zone der Berührungsempfindungs¬ 
störung und endlich in einer Störung der Wahrnehmung der räumlichen 
Momente der Berührungsempfindung, also des Lokalisationsvermögens, 
der Weberschen Tastkreise und des Zahlenerkennens auf der Haut bis an 
die untere Grenze der Zone der taktilen Gefühlsstörung; daß auch inner¬ 
halb letzterer die Wahrnehmung der räumlichen Momente fehlte, ist selbst¬ 
verständlich, aber es ist natürlich sinnlos, innerhalb dieser Zone, in der 
Berührungen überhaupt nicht gefühlt werden, von einer Störung des spezi¬ 
fischen räumlichen Momentes in Wahrnehmungsakte besonders zu sprechen. 
— Der Liquor bot in unseren 9 Fällen von extramedullärem Tumor in 2 Fällen 
(4 und 5) ganz normale Verhältnisse, in 3 Fällen das typische Kompressions¬ 
syndrom (starke Eiweißvermehrung ohne Pleocytose), in den Testierenden 
4 Fällen war er deutlich xanthochrom und zeigte sehr starken Eiweiß¬ 
gehalt. In unseren 3 Fällen von intramedullärem Tumor bestand im Liquor 
im ersten und zweiten Fall starke Eiweißvermehrung und xanthochrome 
Verfärbung, im dritten nur geringe Eiweiß Vermehrung (3 Teilstriche — 
Nissl). Wenn wir dieses wechselvolle Verhalten ins Auge fassen und 
wqnn wir bedenken, daß das Kompressionssyndrom auch bei extraduralen 
komprimierenden Prozessen, vor allem bei der Spondylitis tuberculosa, 
fast die Regel bildet, ja daß bei dieser auch starke Xanthochromie des Liquors 
gar nichts Seltenes darstellt, so müssen wir sagen, daß uns das Ergebnis 
der Liquoruntersuchung in der Differentialdiagnose des Tumors gar keinen 
zuverlässigen Anhalt gewährt. Diese Feststellung gewinnt noch an Be¬ 
deutung bei näherer Betrachtung des ersten Falles (D 9). Hier war in dem 
klaren, eiweißhaltigen Liquor der Wassermann bei Auswertung +. Dieses 
Syndrom (Eiweißvermehrung, Wassermann +, keine Pleocytose) hielt ich 
bis dato als charakteristisch für Kompression des Markes durch einen 
extraduralen syphilitischen Prozeß (Pachymeningitis externa syphilitica, 
Periostitis gummosa des Wirbelkanals). In unserem Falle 1 handelt es sich 
aber trotz dieses Liquorbefundes nicht um Lues, sondern um einen großen 
Tumor (Neurofibrom). Füge ich noch hinzu, daß auch in einem meiner 
Fälle von Spondylitis tuberculosa mit Markkompression neben Eiweiß¬ 
vermehrung und xanthochromer Verfärbung des Liquors bei Auswertung 
Wassermann + war, so daß hier lange Zeit mit einer spezifischen Kur verloren 
wurde, bis dann bei der Operation die wahre Natur des Leidens aufgedeckt 
wurde, so tritt meines Erachtens klar zutage, daß das Ergebnis der Liquor¬ 
untersuchung uns differentialdiagnostisch doch im Stiche läßt. — Ähn¬ 
lich steht es nun mit dem Ergebnis der Untersuchung der Wirbelsäule. 
Diese zeigte in den 9 Fällen von extramedullärem Tumor nur 4 mal keinerlei 
Druckempfindlichkeit (Fall 3 D 7, Fall 4 D 11, Fall 6 D 6, Fall 9 Lumbo- 
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sakralmark), in den 6 anderen aber eine ausgesprochene Druckempfind¬ 
lichkeit der Domfortsätze bzw. eine paraspinale Druckempfindlichkeit, 
und zwar immer in der Höhe des Sitzes des Tumors (Fall 1 D 9, siebenter 
und achter Brustwirbeldom; Fall 2 D 5, dritter und vierter Brustwirbel; 
Fall 5 D 6, vierter Dorsalwirbel; Fall 7 Cauda equina, erster bis fünfter 
Lendenwirbel; Fall 8 Cauda equina, erster bis fünfter Lendenwirbel); im 
Fall 1 (D 9) und Fall 7 (Cauda equina) fiel sogar noch eine auffallend steife 
Haltung der ganzen Wirbelsäule auf. — Auch in den 3 Fällen von intra¬ 
medullärem Tumor bestand eine Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule, 
im ersten Falle im Halsteil (Tumor saß C 7—D 2), im dritten Falle im 
Hals- und Brustteil (Tumor C 2—D 10 [L 4]), im zweiten dagegen trotz 
der Ausdehnung des Tumors von der Oblongata bis D 9 nur am dritten 
und vierten Brustwirbel. Die steife Haltung des Kopfes und der Hals¬ 
wirbelsäule war in allen 3 Fällen sehr ausgesprochen; im thorakalen Ab- 
•schnitt fiel sie auch im zweiten und dritten Falle auf. — Dieses häufige 
Vorkommen von Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule und steifer Hal¬ 
tung beim extra- und intramedullären Tumor erschwert natürlich die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber der Kompression durch Wirbelsäulenprozesse, 
speziell gegenüber der Spondylitis tuberculosa ungemein. Die Schwierig¬ 
keit wird noch dadurch erhöht, daß auch das Ergebnis der Böntgenunter- 
suchung oft im Stiche läßt; aus negativem Ergebnis derselben kann nicht 
ohne weiteres auf Tumor geschlossen werden, ich habe mehrfach in Fällen, 
in denen bei wiederholten Böntgenaufnahmen, auch auf guten Seitenauf¬ 
nahmen nichts Pathologisches gefunden wurde, doch bei der Operation 
eine tuberkulöse Erkrankung der Wirbelsäule aufgedeckt. — So sehen 
wir,, daß wir aus Liquorbefund und röntgenologischer Untersuchung kein 
entscheidendes differentialdiagnostisches Kriterium über die nähere Natur 
und den speziellen Sitz des komprimierenden Prozesses, ob extradural, 
ob intradural-extramedullär, ob intramedullär, gewinnen können. Daraus 
ergibt sich für uns die unbedingte Forderung, in einem Falle, in dem der 
Höhensitz der Kompression feststeht, die probatorische Laminektomie 
vorzunehmen. Wird durch diese ein nicht operabler Prozeß aufgedeckt, 
so ist das für den Kranken bedauerlich, aber es ist nichts übersehen worden, 
und Schaden wird auch bei Spondylitis tuberculosa nicht angerichtet 
werden. Im Gegenteil geht aus einem Teil der von mir operierten 
Fälle hervor, daß, wenn auch nur temporäre, aber beträchtliche 
Besserung erzielt werden kann. — Was den postoperativen Verlauf in un¬ 
seren 12 Tumorfällen anlangt, so ist hervorzuheben, daß in sämtlichen 
9 extramedullären Tumoren eine Bestitutio ad integrum und in 1 Fall 
von intramedullärem Tumor (Fall 10) eine fast völlige Wiederherstellung 
erzielt worden ist, trotz zum Teil beträchtlicher Dicke der Tumoren, trotz 
makroskopisch erheblicher Entstellung und ödematisierung des Markes 
an der Stelle der Kompression. Wie lange der Druck des Tumors schon 
bestanden hatte, ist im Falle 1 nicht zu eruieren, da hier ohne jegliches 
Prodrom die Lähmung apoplektiform einsetzte; in Fall 2 bestanden Druck¬ 
symptome seit reichlich 1 Jahre, im Fall 3 seit 6 Monaten, im Falle 4 seit 
7 Monaten, im Falle 5 seit 3 Monaten, im Falle 6 seit 7 Monaten, im Falle 7 
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seit 4 Jahren, im Falle 8 seit 6 Monaten, im Falle 9 seit 3V 4 Jahren, im 
Falle 10 seit 5—6 Monaten, im Falle 11 seit 2 Jahren, im Falle 12 seit 
10 Jahren. — Nach der Operation sind die ersten Anzeichen der Besserung, 
der Beginn willkürlicher Beweglichkeit zu verzeichnen, in Fall 1 nach 
4 Tagen, in Fall 2 nach 4 Tagen, Fall 3 nach 3 Wochen, Fall 4 nach 2 Tagen, 
Fall 5 nach 1 Tag, Fall 6 nach 1 Tag, Fall 7 nach 3—4 Tagen, Fall 8 nach 
6 Tagen, Fall 9 nach 3—4 Tagen, Fall 10 nach 4 Wochen. Im Fall 11 
war schon 3 Tage nach der ersten Operation die spastische Parese der Beine 
behoben, im Falle 12 zeigte sich nach 4 Wochen die erste Beweglichkeit 
der Beine. — Die volle Wiederherstellung war erlangt im Fall 1 nach 
3 V 2 Monaten, im Fall 2 nach 1 Jahre, im Fall 3 nach 3 V 2 Monaten, im Fall 4 
nach 2 V 2 Monaten, im Fall 5 nach 4—5 Monaten, im Fall 6 nach 1 Monat, 
im Fall 7 nach 3 Monaten, im Fall 8 nach IV 2 Monaten, im Fall 9 nach 
1 Monat, Blasen-, Mastdarmschwäche nach 6 Monaten, im Fall 10 nach 
IV 2 Jahren. — Die Kranken waren nach dieser Zeit wieder voll imstande.* 
ihrem Berufe nachzugehen, nur der Fall 10 (intramedullärer Tumor) war 
noch durch die einseitige Interosseusparese etwas behindert. Im Fajl 11 
trat 3 Tage nach der dritten Operation der Exitus infolge von Pneumonie 
ein, im Falle 12 folgte der anfänglichen erheblichen Besserung der spasti¬ 
schen Beinlähmung, mangels radikaler Entfernung des Tumors, in den folgen¬ 
den Monaten ein weiteres Fortschreiten des Leidens und 8 Monate nach 
der Operation der Exitus infolge von septischem Decubitus. — Bei der 
Restitution der Fälle mit spastischer Beinlähmung fiel fast durchweg auf, 
daß, nachdem die spastische Lähmung bereits ganz gewichen oder doch 
sehr gebessert war, noch eine deutliche Ataxie der Beine bestand. Diese 
hatte ihren Grund in der lange anhaltenden Schädigung der Hinterstränge. 
Diese Schädigung brachte es auch mit sich, daß die von den Hintersträngen 
abhängigen sensiblen Funktionen viel länger geschädigt blieben als die 
von den Vorderseitensträngen geleiteten Gefühlsqualitäten, speziell das 
Erkennen von Zahlen, die auf die Haut geschrieben werden, bleibt lange 
Zeit gestört. Eigenbericht. 

Aussprache: Marburg: Sehr wichtig ist die Unterscheidung von Lokal- und 
Femsymptomen. Die Differentialdiagnose zwischen multipler Sklerose und Tumor 
ist häufig sehr erschwert. Ihm scheint der zonale Schmerz bei Tumor lokalisa- 
torisch verwertbar, er ist maßgebender als die Sensibilitätsabgrenzung. Die 
operierten endomedullären Tumoren rezidivieren sehr rasch. Von Redlich ist 
kürzlich ein ähnlich langer Tumor wie der gezeigte vorgeführt worden. Der zuletzt 
gezeigte Tumor ist wohl eine Syringomyelie. Ein vor 14 Jahren operierter neuro- 
medullärer Halsmarktumor lebt noch. 

Nonne betont die Wichtigkeit des zonalen Schmerzes. — Bei einem Tumor 
in Höhe von C 7 —C 8 fand er als Femsymptom dauernde Schmerzen im Peroneus- 
gebiet eines Beines, die drei Tage nach der Operation verschwanden. — Bei zwei 
Rückenmarkstumoren fand sich positive Wassermannsche Reaktion. Die Foerster- 
schen Ausführungen haben gezeigt, wie wichtig es ist, daß an die Möglichkeit eines 
Tumors gedacht wird, damit gegebenenfalls der Neurologe zugezogen wird. — 
Ein sicheres differentialdiagnostisches Symptom zwischen extra- und intra- 
medullarem Tumor ist noch nicht gefunden. Bei den intramedullären Tumoren, 
die er operieren Heß, hatte sich relativ häufig auch das Kompressionssyndrom 
gefunden; auch der intramedulläre Tumor kann lange dauern. 

Cassirer: Die Differentialdiagnostik zwischen extra- und intramedullärem 
Tumor ist häufig nicht mögHch. Differentialdiagnostisch gegenüber Tumor köm- 
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men nicht nur multiple Sklerose und kombinierte Hinterseitenstrangerkrankung 
in Frage, sondern auch noch andere Erkrankungen, deren Art nicht sicher aufge¬ 
klärt werden kann; bei ihnen wird kein Tumor gefunden, auch die Sektion ergibt 
kein einwandfreies Resultat. Er ließ in letzter Zeit 3 Fälle operieren; bei allen fanden 
sich Prozesse genau -in der erwarteten Höhe. Multiple Sklerose lag sicher nicht vor. 
Es ließ sich nicht entscheiden, ob eine chronische Entzündung oder ein tumor- 
ähnliches Gebilde vorläge. Daß zweifelhafte Befunde jetzt häufiger werden, ist 
verständlich, da wir der Symptomatologie des Tumors allmählich wieder alle 
Zeichen, die früher als wesentlich galten, wie langsame Entwicklung, Schmerzen, 
scharfe Begrenzung der Höhensymptome (durch die erwähnten Ferasymptome in 
Frage gestellt) usw., genommen haben. 

Saenger fragt nach Vorsichtsmaßregeln gegen den Liquorabfluß und ob 
Röntgennachbehandlung durchgeführt worden ist. Er sah von ihr bei einem 
intramedullären Tumor, der nicht vollkommen entfernt werden konnte, gute 
Erfolge. — Er hatte einen Kollapsexitus nach einer Caudatumoroperation und ist 
im Zweifel, ob dieser nicht im zu raschen Entziehen des Morphiums, das Pat. 
vorher reichlich hatte bekommen müssen, seine Ursache hatte. 

Schwarz fragt, ob bei Ceyvicaltumoren paralytische Miosis beobachtet 
worden ist. 

Pollak berichtet über einen in Wien operierten Tumor von ganz außerge¬ 
wöhnlicher Größe (Kleinhirntumor ins Mark reichend). 

Foerster (Schlußwort): Die Differentialdiagnose zwischen Tumor und 
Spondylitis tuberculosa ist die schwierigste. Der Liquorabfluß muß durch Tief¬ 
stellung des Kopfes während der Operation und langsames Vorgehen verhindert 
werden. Postoperativer Kollaps ist nicht selten, auch wenn Morphium nicht ent¬ 
zogen wurde. An Pupillenstörungen sah er in einem Fall doppelte, in einem anderen 
einseitige Sympathicuslähmung. Krambach (Berlin). 

9 - 

Schädel. QroBhim (Herdsymptome). 

362. Economo, C., und A. Fuchs, Nachbehandlung der Kopfverwundeten. 
Wien. med. Wochenschr. 69, 1885, 1942 u. 1995. 1919. 

Nach Darlegung der allgemeinen klinischen Erfahrungen über Kopf- 
verwundungen werden deren Folgezustände, und zwar die Symptome des 
Allgemeinzustandes wie Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schwindel und Er¬ 
brechen, die Defektzustände wie Lähmungen und die Nachkrankheiten wie 
Absceß, Meningitis, Epilepsie und Psychosen in ihrer Symptomatologie 
behandelt und alle therapeutischen Möglichkeiten und Erfahrungen, wie 
sie an der Kopfschußabteilung der Verff. gemacht wurden, ausführlich 
besprochen. J. Bauer (Wien). 

363. Bostroem, A., Zur Diagnose von Stirnhirntumoren. Vortrag auf der 
10. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte am 
18. IX. 1920 in Leipzig. 

Wie 4 Einzelbeobachtungen zeigen, kommt der Kombination von sog. 
cerebellarer Rumpfataxie mit akinetischen Erscheinungen, wozu hier in 
erster Linie Schlafsucht, Mangel an Regsamkeit, Starre, Verharren in Hal¬ 
tungen gerechnet werden, eine besondere Bedeutung als Lokalsyndrom für 
Stimhimerkrankungen zu. Namentlich die langsame schleichende Ent¬ 
wicklung der Akinese erscheint sehr charakteristisch. In einem Falle von 
doppelseitigem Stirnhimtumor war außerdem noch ein der Paralysis agitans 
sehr ähnliches Bild zur Entwicklung gekommen. Die anatomische Grund¬ 
lage, sowohl für diese Erscheinungen, als auch für die Akinese und die 
Rumpfataxie ist zu suchen in einer durch den Tumor bewirkten Affektion 
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der frontopontinen cerebellaren bzw. frontothalamischen Bahn; und zwar 
muß man, da eine Faserdegeneration in einem daraufhin untersuchten Falle 
nicht nachzuweisen war, annehmen, daß schon eine Schädigung am Aus¬ 
gangspunkte der Bahnen, nämlich am Stirnhirn weitgehende Funktions¬ 
störungen veranlassen kann. 

Aussprache: Schuster sah zwei Fälle, bei denen in vivo Paralysis agitans 
diagnostiziert worden war und bei denen sich bei der Sektion ein Endotheliom des 
Stimhirns fand. Er stimmt der Annahme Bostroemszu, daß die Erscheinungen 
durch eine Störung der frontopontinen Bahn in ihren Ausgangspunkten hervor¬ 
gerufen werden. 

Auerbach weist darauf hin, daß er bereits 1902 das Zittern und die Abulie 
als Stimhimsymptome beschrieben hat. 

Freund sah einen Fall von Paralysis agitans, bei dem die Sektion einen 
extracerebralen Tumor an der Spitze des Schläfenlappens, keine anderen Herde, 
ergab. 

Mingazzini fragt nach der genaueren Lokalisation der Tumoren im Lobus 
frontalis, der ja ein sehr großes Gebiet ist. 

Niessl v. Mayendorff hat k3ine Akinesie bei Tumoren oder Verletzungen 
des Stimhirns gesehen; dagegen bei einer Anzahl von Scheitellappentumoren 
Stupor und katalepsieähnliche Erscheinungen. Die fronto-occipitale Assoziations¬ 
bahn ist noch ganz hypothetisch. 

Meyer weist auf die Bedeutung der Beteiligung der Corpus-callosum-Strah- 
lung hin. Es scheint, daß das Corpus callosum mit der Verteilung der Himenergie 
etwas zu tun hat. Die Kenntnis vom Verlauf der Balkenfasem ist freilich noch 
unsicher. 

Pfeiffer - Nietleben hat früher über psychische Störungen bei Stimhim- 
tumoren berichtet. Er sah in 2 Fällen Akinese, einen Fall von Hyperkinese. Witzel¬ 
sucht ist differentialdiagnostisch nicht verwertbar. 

Reichmann sah bei Stimhimtumoren Fälle von Akinesie, Störungen der 
Zeigereaktion und Hyporeflexie auf der Seite des Tumors. 

Mann (Dresden) machte Abkühlungsversuche des Frontalhims bei Vorder¬ 
schädelverletzten. Er fand eine deutliche Auflösung des Tonus der Rückenmusku¬ 
latur in einzelne Zuckungen. Die Reaktion war doppelseitig. Zeige- und Ab¬ 
kühlungsversuche haben bei sehr großen Defekten keine Ergebnisse. Er fordert 
zur Nachprüfung an den zahlreichen Stirn verletzten auf, die Reaktion auf die 
Abkühlung klinge rasch ab. 

Lewy fragt, ob nach Tumorentfemung die Funktionen wiederkehrten. 

Niessl v. Mayendorff: Es ist wichtig, an welcher Stelle des Frontalhims 
abgekühlt wird. 

Foerster weist auf die Wichtigkeit einseitiger Olfactoriusstörungen für die 
Diagnose der Stimhimtumoren hin. — Er läßt alle Fälle von Epilepsie röntgen und 
fand in einem Fall einen Stimhirntumor, Die kinetischen Störungen finden sich 
auch bei Stimhimabscessen und -erweichungen. 

Saenger berichtet über 3 Stimhimtumoren. Im ersten Fall war der akine¬ 
tische Symptomenkomplex für die Diagnose Stimhirntumor ausschlaggebend, 
trotz der Abducenslähmung. Am zweiten Fall war ausgesprochene Witzelsucht, 
im dritten Andeutung der Bewegungsstörungen vorhanden. 

Bostroem (Schlußwort): Akinese allein dürfte wohl als allgemeines Druck¬ 
symptom Vorkommen. Die Beteiligung des Corpus callosum ist wahrscheinlich 
wichtig. Er fand keine Witzelsucht und Hyporeflexie. — Die Tumoren saßen im 
Bereich der 1. und 2. Frontalwindung. Die Rinde war nicht infiltrativ zerstört. 

Krambach (Berlin). 

364. Saenger, Über die corticale Lokalisation der seitlichen Ablenkung 
der Augen. Vortrag auf der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte in Leipzig am 18. IX. 1920. 

Nach einer Besprechung des Wesens und des Zustandekommens der 
seitlichen Ablenkung der Augen bei Großhimherden geht Vortragender aut 
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die seit vielen Jahren strittige Frage der corticalen Lokalisation dieses 
Symptoms ein. — Zuerst wurde das untere Scheitelläppchen (Lan- 
douzy, Grasset, Wernicke usw.) dafür in Anspruch genommen- Später 
wurde die Deviation conjuguee in Beziehung zur Hemianopsie bei Occi- 
pitalherden gebracht (Bard, Dufour). Diese Annahme wurde als irr¬ 
tümlich zurückgewiesen. In neuester Zeit gewann die Lokalisation im 
Stimhim am meisten Anhänger (Sahli, Beck, Weisenburg, Bartels 
und andere). Vortragender ist der Frage der Lokalisation durch Zusammen¬ 
stellung und Gruppierung von einschlägigen Fällen mit Sektionsbefund 
nähergetreten, die zum größeren Teil der Literatur, zum kleineren der eigenen 
Beobachtung entstammen. Die seitliche Abweichung fand sich in 12 Fäl¬ 
len reiner Stirnhirnaffektionen. In 4 Fällen befand sich die Affektion 
in Stirn- und Schläfenlappen. In 14 Fällen dehnte sich der Herd vom 
Stirnlappen in die Regio Rolandi bis in den Scheitellappen aus. 
Reine Scheitellappenherde, die seitliche Ablenkung der Bulbi hervor¬ 
gerufen hatten, fanden sich in 6 Fällen. In einem Falle von Deviation 
conjuguee reichte der Herd vom Scheitel- bis in den Schläfenlappen. 
In 5 Fällen hatte die Erkrankung ihren Sitz nur im Schläfenlappen. 
In 10 Fällen fand sich die seitliche Ablenkung bei Affektionen im Hinter¬ 
hauptlappen, jedoch erstreckten sich dieselben in die benachbarten 
Himpartien. Ganz rein nur auf den Occipitallappen beschränkte Er¬ 
krankungen fanden sich nicht. In einem Falle von Herderkrankung im 
Centrum ovale wurde Deviation conjuguee beobachtet. Bei weitem am 
häufigsten fand sich die seitliche Ablenkung bei Herden in den großen 
Ganglien und der inneren Kapsel, nämlich in. 18 Fällen. Aus diesen 
Untersuchungen und aus dem Umstand, daß den positiven Fällen, die den 
Sitz des Blickzentrums in die erwähnten Rindenpartien verlegen, auch viele 
negative Fälle gegenüberstehen, geht hervor: 1. daß die Frage der corti¬ 
calen Lokalisation der seitlichen Ablenkung noch nicht gelöst ist. 2. Es 
ist nicht wahrscheinlich, daß dieses Symptom an die Läsion einer ganz 
bestimmten Partie der Hirnrinde gebunden ist. Vielmehr scheint die An¬ 
sicht der Autoren (Uhthoff, v. Monakow) gerechtfertigt, daß der Apparat 
für die Seiten Wendungen der Augen von Sehr verschiedenen, Abschnit¬ 
ten der Hirnrinde bedingt werden kann. Ferner sind individuelle 
Differenzen in bezug auf das Zusammenwirken der verschiedenen Rin¬ 
denzentren der Seitenwender des Bulbi, sowie in bezug auf die mehr oder 
weniger intensive Einwirkung des corticalen auf den supranucleären Be¬ 
wegungsapparat der Augen in Betracht zu ziehen. Dadurch würde sich 
auch das so häufige Fehlen der seitlichen Ablenkung bei einem Himherd 
erklären, der in der Regel von Deviation conjugee begleitet ist. 3. Der 
Wert der conjugierten Augenablenkung als lokaldiagnostisches Sym¬ 
ptom ist gering, da sie bei den verschiedenartigsten Herden im Gehirn 
vorkommt, da sie durch Verletzung langer Faserzüge und nicht eines 
einzelnen Punktes hervorgebracht wird, und da endlich die Unterscheidung 
zwischen Reizung und Lähmung oft schwierig ist. 4. Mit Sicherheit deutet 
die seitliche Ablenkung der Augen auf eine organische Hirnerkrankung 
hin und ist dadurch in Verbindung mit anderen klinischen Erschei- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 24 
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nungen von Bedeutung. 5. der Verlauf der Blickbahnen von der Rinde 
bis zum hinteren Längsbündel ist noch unbekannt. Auf Grund von klini¬ 
schen Tatsachen scheint der größere Teil durch die innere Kapsel zu gehen. 

Eigenbericht, übermittelt durch Krambach (Berlin). 

Aussprache: Klien weist auf einen 1904 von ihm beschriebenen Fall hin, 
in welchem im Anschluß an eine traumatische Schädelimpression über dem Fuß 
der II. Stimwindung und der Mitte der vorderen Zentralwindung eine vollständige 
Ataxie der Augenbewegungen als Dauersymptom auftrat. Jede synergieche Be¬ 
wegung der Bulbi war aufgehoben. Beim Versuch, ein Objekt zu fixieren, wanderten 
beide Augen unabhängig voneinander nach allen Richtungen tastend umher, 
jedes Auge behielt aber dann schließlich, wenn das Bild in die Fovea centralis fiel, 
seine Stellung inne. Bei geschlossenen Lidern war eine Bewegung der Augen nur 
in minimaler Ausgiebigkeit möglich. Die Lokalisation der optischen Eindrücke 
in den Raum war erhalten. — Betreffs der Deviation bei Erkrankung des Gyrus 
angularis glaubt Klien, daß dieselbe auf eine Mitbeteiligung der hier nicht mit 
unter der Rinde verlaufenden sekundären Sehstrahlung bezogen werden muß. 

Niessl v. Mayendorff stimmt dem zu. Das Stirnhim ist das Zentrum für 
die willkürlichen Bewegungen der Augenmuskeln. 

Foerster: Der Fuß der 2. Stimwindung ist ein fokales Zentrum, von dem aus 
die Bulbi einzeln zu reizen sind. Bei den andren Zentren dagegen handelt es 
sich um konjugierte Bewegungen. 

Auerbach teilt dazu einen Fall mit. 

Schwarz fragt, ob Störungen der Lokalisation bei den Saengerschen Fällen 
beobachtet wurden. 

Saenger (Schlußwort): Es ist eine strenge Scheidung zwischen Blickläh- 
mung und seitlicher Ablenkung zu treffen. Bei den experimentellen Untersuchungen 
handelte es sich nicht um Bewegungen der einzelnen Augen. 

Krambacb (Berlin [zum Teil nach Eigenberichten]). 

Intoxikationen. Infektionen. 

365. Eberle, D., Zur Behandlung des Tetanus durch kombinierte intra¬ 
kranielle subdurale und intraspinale Antitoxininjektionen nach Hetz 
und Duhamel. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, S. 94. 

Mitteilung von 3 Fällen mit tödlichem Ausgang. Beim Tetanus ist 
immer noch die Prophylaxis am zuverlässigsten. Eugen Kahn. 

366. Schlesinger, H., Malaria und Addison. Ges. f. innere Med. u. Kinder- 
heilk., 8. Januar 1920. Wien. klin. Wochenschr. 33, 348. 1920. 

Ein 48 jähriger Mann, der seit 2 Jahren an Malaria leidet, zeigt außer 
einem mäßigen Milztumor Pigmentierungen an Haut und Schleimhäuten 
sowie niedrigen Blutdruck. Es handelt sich höchstwahrscheinlich um 
Addison, der nach manchen Beobachtungen bisweilen als Malariafolge vor¬ 
kommt. J. Bauer (Wien). 

367. Szigeti, B., Ein Fall von Thrombose des Sinus sagittalis bei Grippe. 
Wien. klin. Wochenschr. 33, 291. 1920. 

Ein an klassischer Grippepneumonie erkrankter Patient zeigte außer 
motorischer Unruhe und hochgradiger Verwirrtheit wiederholt Anfälle von 
tonisch-klonischen Krämpfen der Extremitäten. Das Lumbalpunktat 
ergab: Nonne - Apelt: Spuren. Pandy: -|—{-■ Süblimatprobe (Weich- 
brodt): +. Zellen: 33 im Kubikmillimeter. Keine Spinnwebenhaut. Bei 
der Autopsie fand sich eine Thrombose des Sinus sagittalis superior, vorne 
an der Lamina cribrosa beginnend und sich nach rückwärts bis in den 
Sinus sigmoideus erstreckend. J. Bauer (Wien). 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



359 


368. Hübner, A. H., Über nervöse und psychische Störungen nach 
Wutschutzimpfung. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, S. 121. 

Verf. berichtet über 1 Fall von Diplegia facialis und Affektion des 
motorischen und sensiblen Trigeminus mit Schluckstörungen, Parästhesien 
in den Beinen, Druckschmerzhaftigkeit im Ischiadicus, rechten Tibialis, 
linken Ulnaris; dabei bestand gemütliche Labilität, Reizbarkeit und Ge¬ 
dächtnisschwäche. In einem tödlich endenden Falle sah Verf. höchst- 
gradige motorische Unruhe. Diese Kranke bespuckte 8 Leute, die dann 
geimpft wurden; 3 derselben beobachtete Verf.; ihnen fiel das Denken 
schwer, sie waren vergeßlich und ermüdbar. Bei trauriger oder gleich¬ 
gültiger Stimmung fielen eine außerordentliche Reizbarkeit und starkes 
Mißtrauen auf. Die Symptome schwanden allmählich im Laufe von einigen 
Monaten. Verf. ist der Meinung, daß die beschriebenen Erscheinungen nach 
der Wutschutzimpfung infektiöser Natur sind, vom abgeschwächten Wut¬ 
gift herrühren. Eugen Kahn (München). 

Epilepsie. 

369. Jellinek, St., Spätsymptome des epileptischen Anfalles als dia¬ 
gnostische Kriterien. Wien. med. Wochenschr. 69,' 2195 u. 2248. 1919. 

Auf Grund einer großen Statistik von Epileptikern und andern Nerven¬ 
kranken wird auf das Babinskische Zehenphänomen als differential¬ 
diagnostisches Symptom (gegen Hysterie), das sich vollauf bewährt hat, 
hingewiesen. Eine zweite nur nach echten epileptischen Anfällen vorkom¬ 
mende Erscheinung ist das Auftreten von Petechien am Halse, auf der 
Brust und im Gesicht. J. Bauer (Wien). 

370. Reinecke, Die Behandlung der Epilepsie mit Balkenstich. Arch. f. 
Psych. 62, 139. 1920. 

Bericht über 30 mit Balkenstich behandelte Fälle von Epüepsie. Hei¬ 
lung trat in 5, weitgehende Besserung in 6 Fällen ein. Fast durchweg 
handelte es sich um Fälle, in denen der Epilepsie Hydrocephalus zugrunde 
lag. Besserung trat ferner in 16 Fällen verschiedener Ätiologie (Hydro¬ 
cephalus, Trauma, Frühgeburt uew.) ein. In einigen traumatischen Fällen 
blieb jede Besserung aus. Indikation für den Balkenstich geben in erster 
Linie die hydrocephalischen Formen der Epilepsie. Die Diagnose ist auf 
Grund des Röntgenbildes und des klinischen Befundes zu stellen. In Frage 
kommen ferner Fälle von Epilepsie bei Mikrocephalie und nach Trauma, 
wenn Liquorstauung zu vermuten ist. Die Operation ist relativ gefahrlos 
und bei Lokalanästhesie durchzuführen. Henneberg (Berlin). 

Paralyse. Syphilitische Geistesstörungen. 

• 371. Schmidt-Kraepelin, Toni, Über die juvenile Paralyse. Berlin. 
Verlag Jul. Springer. 124 S. Preis M. 24,— 

Toni Schmidt-Kraepelin hat uns hier den ersten Teil ihrer an über 
300 Fällen angestellten weitausgreifenden Untersuchungen über die Be¬ 
ziehungen der Lues congenita zu den Geistesstörungen bei Jugendlichen 
gegeben. Das diesem Teil zugrunde gelegte Material umfaßt 54 Fälle, von 
welchen 40 der juvenilen Paralyse im engeren Sinne angehören, während 

24* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



360 


sich die übrigen auf serologisch nicht geklärte Fälle verteilen, oder auf 
solche, hei welchen der Verdacht auf Frühform der Paralyse der Er¬ 
wachsenen infolge erworbener Lues besteht, oder auf sog. „Präparalysen“, 
d. h. Fälle, bei welchen trotz eindeütigen serologischen Befundes noch 
keinerlei klinische Anzeichen einer metasyphilitischen' Erkrankung des 
C. N. S. nachweisbar waren, oder schließlich auf Fälle mit paralytischem 
Liquorbefund, bei welchen das klinische Bild mehr einer Hirnlues entsprach. 
— In äußerst exakter und mustergültig umfassender Weise wird das Ma¬ 
terial nach allen erdenklichen Bichtungen zergliedert und untersucht, so 
daß jeder spätere Forscher, welches Spezialproblem er auch angreifen mag, 
in der Arbeit Antwort auf seine Fragen finden dürfte. Aus der Vor¬ 
geschichte werden Geschlecht und Alter, Erblichkeitsverhältnisse, Syphilis 
bei den Eltern, Kindersterblichkeit, familiäre erbliche Belastung, Veran¬ 
lagung und frühere Erkrankungen der juvenil Paralytischen, geistige Ent¬ 
wicklung, Frühsymptome, Beginn der Erkrankung und Zeichen der Krank¬ 
heit einzeln diskutiert. Dann folgt die Mitteilung des klinischen Befundes, 
der in gleicher Ausführlichkeit nach der Seite der körperlichen Konstitution, 
auffälliger körperlicher Befunde (Schädel- und Gesichts-Stigmata, Haut- 
und Schleimhaut-Stigmata, Hutchinsonsche Trias, Knochen- und Gelenk- 
Stigmata, Stigmata der inneren Organe, allgemeine Entwickelungs¬ 
hemmungen),. neurologischer Störungen, und vor allem psychischer Stö¬ 
rungen behandelt wird. In einem weiteren Kapitel werden der Verlauf 
(Anfälle, Contracturen, traumatische Schädigungen), die Therapie, die 
Dauer der Erkrankung, der Leichenbefund und der serologische Befund 
besprochen. Dann werden 15 Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt, 
von Fällen, die in irgendwelcher Hinsicht Besonderes botten (z. B. differen¬ 
tialdiagnostische Schwierigkeiten gegenüber der Lues cerebrospinalis, Vor¬ 
kommen von Opticus-Atrophie ohne sonstige tabische Symptome, akuter 
Beginn mit statusähnlicher Anfallshäufung, eine dem Ausbruch des Lei¬ 
dens jahrelang vorausgehende Entwicklung des Charakters nach der bös¬ 
artigen Seite, so daß also ein Typus der infolge syphilitischer Keim¬ 
schädigung vor allem in moralischer Hinsicht minderwertigen jugendlichen 
Degenerierten zustande kam, ein Fall von expansiver, agitierter Paralyse, 
ein anderer Fall, der durch rachitische Knochenprozesse kompliziert war 
und einen atypischen serologischen Befund bot, der vielleicht auf diese 
Knochenerkrahkung bezogen werden konnte, ein weiterer Fall von abnorm 
langer [mindestens 7 Jahre] Dauer der Erkrankung, einer, der durch Auf¬ 
treten tertiärer Erscheinungen kompliziert war, und schließlich ein dadurch 
interessanter Fall, daß der positive Liquorbefund nach W. nur auf einem 
Durchtritt der Beagine aus dem Blut in den Liquor infolge Bestehens einer 
Miliartuberkulose des Gehirns beruhte, diagnostisch also eine Mahnung, in 
solchen Fällen den Liquorbefund nicht als den Ausdruck eines syphilitischen 
Nervenleidens anzusprechen.) In einem Anhang werden zweifelhafte For¬ 
men besprochen (Frühform der Paralyse der Erwachsenen, Spätform der 
juvenilen Paralyse, und schließlich „Präparalysen“, Beobachtungen, die 
mir von großem Interesse zu sein scheinen, da die weitere Verfolgung der 
Fälle mit positivem Liquorbefund ohne sichere Anzeichen einer cerebro- 
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spinalen Erkrankung uns erst in die Lage setzen kann, die diagnostische 
Bedeutung solcher Liquorveränderungen einzuschätzen 1 ). — In einem 
zweiten Teil werden die Ergebnisse zusammengestellt und mit den Er¬ 
fahrungen der Literatur in Beziehung gebracht. Ich beschränke mich im 
Referat auf Nennung der wichtigsten von der Verf. selbst hervorgehobenen 
Punkte: Ein häufigeres Erkranken des männlichen Geschlechtes ist wahr¬ 
scheinlich. Die Dauer der Erkrankung nimmt mit zunehmendem Alter bei 
Ausbruch der Paralyse ab; sie ist beim männlichen Geschlecht durchschnitt¬ 
lich länger als beim weiblichen und im ganzen fast stets erheblich länger 
als bei der Erwachsenenparalyse. Erbliche Belastung mit Geisteskrankheit 
und psychopathischer Minderwertigkeit spielt keine nennenswerte Rolle; 
dagegen ist Alkoholismus der Eltern auffallend häufig nachzuweisen. Die 
Geburtenziffer in den Familien der juvenilen Paralytiker ist durchschnitt¬ 
lich eine wesentlich höhere als in den Familien der erwachsenen Para¬ 
lytiker. Die Säuglingssterblichkeit spielt eine verhältnismäßig größere 
Rolle als die Häufigkeit von Aborten, Totgeburten und Frühgeburten. 
Die Gesamtsterbeziffer für die Geschwister der Kranken beträgt mehr als 
V 3 aller vorkommenden Schwangerschaften. Hereditärsyphilitische Stig¬ 
mata sind bei juvenil Paralytischen häufig. Über x / 4 der Kinder zeigen 
allgemeine Entwicklungshemmung (Infantilismus); etwa V 3 sind von vorn¬ 
herein schwachsinnig. Die Frühsymptome bestehen meist in Wachstums¬ 
stillstand und Charakterveränderung. Akuter Beginn, Lähmungen, andere 
Herdsymptome und massenhafte epileptiforme Anfälle sind gegenüber der 
Erwachsenenparalyse ziemlich häufig und lassen auf Kombination mit 
Himsyphilis schließen. Bisweilen finden sich Folgezustände thyreogener 
oder hypophysärer Schädigungen. Hinterstrangerscheinungen sind ver¬ 
hältnismäßig selten. Opticusatrophie findet sich relativ häufig und auch 
ohne Verbindung mit anderen tabischen Symptomen. Die absolute Pu¬ 
pillenstarre überwiegt bei weitem über die reflektorische. Häufig ist eine 
eigenartige „pseudochoreatische“ Bewegungsunruhe vorhanden; öfters 
findet sich auch auffallend starke, auf cerebellare Störungen hinweisende 
Ataxie. Offenbar als Vorläufer der eigentlichen paralytischen Sprach¬ 
störung fällt bei paralytischen und präparalytischen Kindern bisweilen eine 
eigentümlich hastige, tonlose, hauchende Sprechweise auf. Echte para¬ 
lytische Anfälle sind seltener, als epileptiforme Anfälle und gehen im Gegen¬ 
satz zu jenen meist mit einer Beschleunigung des körperlichen und psy¬ 
chischen Verfalls einher. Schwindelanfälle, Erbrechen, Migränezustände 
sind öfters als Äquivalente aufzufassen. Periodisch auftretende Erregungs¬ 
zustände sind in allen Stadien häufig; durchweg „agitierte“ Verlaufsart 
findet sich jedoch nur in etwa 10 % der Fälle. Größenideen sind selten und 
tragen dann meist kindliches Gepräge; öfters besteht Neigung zum Auf¬ 
schneiden und Schwindeln. Das Vorkommen „echter“ Sinnestäuschungen 
bei besonnenen Kranken ist nicht sicher erwiesen. Bisweilen werden an 
Delirium tremens erinnernde Zustände ohne Alkoholismus beobachtet. 

x ) Auf den Wert solcher Untersuchungen auch bei erworbener Lues hat Bef. 
in einem demnächst in der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. erscheinenden Artikel 
hingewiesen. 
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Fettanhäufung am Abdomen, auch bei sonstiger Abmagerung, scheint öfters 
vorzukommen. Schwacher Ausfall der WaR. im Liquor scheint mit langer 
Dauer der Paralyse im Zusammenhang zu stehen. Nennenswerte thera¬ 
peutische Erfolge sind mit den bisher bekannten Methoden nicht zu er¬ 
zielen. Klinisch wie anatomisch ist die Verbindung von juveniler Paralyse 
mit Himsyphilis nicht selten. Biologischer Paralysebefund ist mitunter bei 
hirnsyphilitisch erkrankten, aber auch bei scheinbar ganz gesunden kon¬ 
genitalluetischen Kindern nachzuweisen, und ist wahrscheinlich als erstes 
Zeichen späterer paralytischer Erkrankung aufzufassen. —*■ Wir können nach 
dieser Leistung der Verf. nur wünschen, daß die weiteren angekündigten 
Arbeiten, welche einmal die ursächlichen Beziehungen der Lues congenita 
zu den mit körperlichen oder neurologischen Störungen einhergehenden 
Formen der angeborenen bzw. früh erworbenen Idiotie und Imbezillität 
sowie der eigentlichen syphilitischen Demenz beleuchten sollen, dann sich 
mit den Fällen von Himlues beschäftigen sollen, bei welchen lediglich oder 
doch vorwiegend neurologische Störungen auftreten, weiter mit den Fällen 
von „Epilepsie“ im Kindesalter, die nicht ohne weiteres der Himlues zu¬ 
gerechnet werden können, dann mit den anscheinend geistig und körperlich 
gesunden Abkömmlingen von Luetikern und Metaluetikern, sowie mit der 
Frage der syphilitischen Keimschädigung, wie sie sich entweder in den 
leichten Formen des einfachen Schwachsinns oder in den mannigfaltigen 
Äußerungen der hysterischen und psychopathischen Minderwertigkeit bei 
Jugendlichen kundgibt, und schließlich mit jenen Fällen von Geisteskrank¬ 
heit, bei welchen die Lues congenita zunächst nur die Rolle einer zufälligen 
Komplikation zu spielen scheint (Dem. praec., manisch-depressives Irresein 
bei Kongenitalluetischen) recht bald folgen mögen. Hauptmann. 

372. Weygandt u. Mählens (Hamburg), Zur Behandlung der Paralyse. 

Deutscher Verein für Ptychiatrie. Hamburg, Mai 1920. 

Weygandt weist auf frühere Behandlungs- und Heilbestrebungen 
bei dieser schwersten Nerven- und Geisteskrankheit hin, beginnend mit 
Ätzungen durch Brechweinsteinsalbe. Spezifische, antiluische Methoden, 
auch mit Salvarsan, endolumbal und endokaratidial, haben den Erwar¬ 
tungen nicht weitreichend entsprochen. — Neuere Methoden fußten auf 
der empirischen Beobachtung, daß Psychosen durch interkurrente, fieber¬ 
hafte Erkrankungen oft erheblich gebessert werden; schon 1786 sah Reuß 
Heilung der Tobsucht durch Pocken und 1875 impfte Rosenblum 22 psy¬ 
chisch Kranke mit Recurrens, 11 sollen geheilt worden sein. Nasse beobach¬ 
tete Besserung von Paralyse durch Malaria. Vortr. schildert die Geschichten 
dieser Beobachtungen und Versuche, insbesondere die Behandlung von 
Paralytikern mit Tuberkulin, mit Staphylokokkenkulturen durch Wagner 
von Jauregg und seine Schüler. Auch Weichbrodt ging mit Malaria¬ 
impfung vor und konnte mit Jahnel feststellen, daß bei Lueskaninchen 
durch Überhitzen im Thermostaten bis gegen 45% die Spirochäten ab¬ 
starben und die Schanker ausheilten. Plaut und Steiner behandelten 
Paralyse mit Recurrens, zum Teil kombiniert mit Salvarsan. — Mühlens 
und Weygandt unter Mitwirkung von Kirschbaum konnten mehrere 
Serien Paralytiker mit Malaria tertiana, mit .Tropica und mit Recurrens 
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behandeln. Von den bisherigen 34 Fällen sind nur die 17 schon seit 1919 
behandelten der Statistik zugrunde gelegt; auch die 4 während der Behand¬ 
lung interkurrent gestorbenen sind ausgeschlossen. — Bei 12 von 17 ist 
erhebliche Besserung festzustellen im Sinne einer ausgesprochenen Re¬ 
mission. Eine gute Remission ist nur anzunehmen, wenn die Kranken 
wieder fähig werden, beruflich zu arbeiten. Die Besserung erstreckte sich 
auf die psychologische und praktisch-klinische Seite, die körperlichen und 
serologischen Befunde, wenn auch keineswegs immer ein bestimmter 
Parallelismus nachweisbar war. Entlassung und Berufstätigkeit hängen 
übrigens auch häufig von äußeren Umständen ab. — 5 Fälle konnten wieder 
ihre berufliche Tätigkeit auf nehmen. Einer, bei dem zur Vervollständigung 
noch eine endolumbale Salvarsankur begonnen war, ist dann durch inter¬ 
kurrentes Erysipel gestorben. Außer den 5 in gute Remission und 7 in 
Remission übergetretenen Fällen sind noch 4 etwas gebessert und nur bei 
einem ist Besserung zu vermissen. Eine derartige Quote der Besserungen 
geht weit über die spontanen Remissionen, aber auch die Besserungserfolge 
der früheren Methoden hinaus. Ähnliche Ergebnisse hatte neuerdings 
Wagner von Jauregg in Wien, vorwiegend mit Tertiana. — Selbst¬ 
verständlich gehören zu den Impfmethoden günstige äußere Verhältnisse, 
guter Impfstoff, genügende Überwachung während der Fieberanfälle und 
Rücksicht gegenüber der Gefahr einer Übertragung der Infektionskrankheit. 
Den Gefahren, die jede der Methoden enthält, könnte jeweils entgegen¬ 
getreten werden. Die erhoffte stärkere Wirkung von Recurrens durch 
besonders hohe Temperatur trat nicht ein. Am sichersten und gefahr¬ 
freiesten erscheint Tertiana. — Auf die Frage, ob biologische Wirkung oder 
lediglich Temperatureinflüsse im Vordergründe stehen, sei nicht einge¬ 
gangen. Wenn auch noch andere Möglichkeiten einer Körpertemperatur¬ 
steigerung durch chemische und physikalische Methoden vorliegen, so kann 
doch auch von den Impfversuchen gesagt werden, daß sie entschieden 
zum Weiterarbeiten ermutigen. In jedem Falle frischer Paralyse ist zu 
fragen, ob nicht als ausgiebigste Methode zur Erzielung einer möglichst 
gründlichen Besserung die aktive Behandlung mittels des Fieberimpf¬ 
verfahrens angebracht ist. — Mühle ns (Tropeninstitut Hamburg) berich¬ 
tete über die parasitologischen und klinischen Beobachtungen bei den 
Fieberimpfungen: Im Tropeninstitut waren auf Anregung Löfflers, der 
im Jahre 1902 auf eine eventuell günstige Carcinombeeinflussung durch 
Malariainfektion hingewiesen hatte, einige Malariaübertragungen auf Car- 
cinomatöse vorgenommen worden. Die Versuche führten aber zu keinem 
Resultat, weil die Malariainfektionen wegen des Allgemeinzustandes der 
ohnehin kachektischen Kranken abgebrochen werden mußten. — Wieder¬ 
holt ist berichtet, daß in warmen Zonen Carcinome seltener seien als in 
unseren Breiten. Dasselbe gilt anscheinend auch von den metaluetischen 
Krankheiten. Diesbezügliche Mitteilungen bedürfen aber noch genauerer 
statistischer Kontrolle. Sicher ist, daß primäre und sekundäre Lues (siehe 
Mühlens, Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 23) in tropischen Ländern 
nicht selten leicht, oft unbemerkt verläuft bzw. schnell in Latenz übergeht. 
— Die fiebererzeugenden Impfungen fanden statt teils mit Malariablut 
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von rezidivierenden Malaiiafallen, teils mit Recurrensblut von einem seit 
fast 14 Jahren im Tropeninstitut gezüchteten Mäuse- und Zeckenpassage¬ 
stamm von afrikanischem Rückfallfieber (Zeckenfieber). Derselbe Stamm 
ist auch bei den Impfungen von Weichbrodt sowie Plaut und Steiner 
benutzt worden. Sämtliche Recurrensimpfungen gingen beim Menschen 
nach 14jähriger Passage des Stammes in Tieren an. Die Recurrens¬ 
impfungen wurden in der Weise vorgenommen, daß einige Tropfen Herz¬ 
blut einer infizierten Maus mit etwa 2—3 ccm NaCl-Lösung verdünnt 
wurden; hiervon spritzten wir etwa x /s ccm subcutan ein. — Die Malaria- 
impfungen wurden mit 1 / 2 ccm defibrinierten Blutes, das 1%—3 Stunden 
vorher von geeigneten Kranken entnommen waren, ebenfalls subcutan 
vorgenommen. Einige Überimpfungen fanden auch direkt von Patient 
zu Patient statt. — Nie traten lokale oder allgemeine Reaktionen gleich im 
Anschluß an die Impfungen auf. — Die Recurrensinfektionen vom 
Mäusepassagestamm verliefen im allgemeinen leichter als die vom Zecken¬ 
passagestamm. Aber auch letztere machten keine schweren klinischen 
Erscheinungen, meist 3 typische Anfälle. — Die Tropicainfektionen 
führten fast alle zu enormer Parasitenvermehrung und hohen Fieber¬ 
anfällen. Wir sahen Blutbilder, wie man sie selbst in warmen Ländern 
nur selten bei schwersten Infektionen zu Gesicht bekommt, selbst Teilungs¬ 
formen und Übergangsformen von Ringen zu Halbmonden und Teilungs¬ 
formen im peripheren Blut. Dabei war das Allgemeinbefinden keineswegs 
so schwer und bedrohlich wie bei derartigen Infektionen in tropischen 
Gegenden. Komatöse Zustände wurden nicht beobachtet. — Das Fieber 
ging bei Tropica bis 41,1, bei Tertiana bis 41,6, bei Recurrens bis 40,8. — 
Auch die Tertianainfektionen wurden niemals unmittelbar bedrohlich, 
trotzdem wir es oft zu einer Reihe von Anfällen (einmal 16) kommen ließen. 
— Die Chininbehandlungsresultate waren bei unseren künstlichen 
Tertianainfektionen wesentlich bessere als bei den Ausgangsfällen, 
den natürlichen Infektionen, die immer hartnäckig rezidivierten. Auch 
gebrauchten wir zur Kur und Nachkur im allgemeinen nur die Hälfte 
der Chininmengen, die bei den üblichen Kuren verwendet zu werden 
pflegen. — Interessant ist, daß unsere nicht rezidivierenden Tertiana- 
stämme von alten Rezidivstämmen stammten, die wiederholt intensive 
Chininkuren durchgemacht und trotzdem immer wieder rezidiviert hatten. 
Eine Chiningewöhnung von Malariaparasitenstämmen oder gar 
eine übertragbare Chininfestigkeit ließ sich in den Tertiana- 
fällen nicht nachweisen. — Die Tropicainfektionen reagierten 
teils prompt, teils scheinbar weniger gut auf Chinin. Aber auch in diesen 
Fällen ließ sich eine Chininfestigkeit im Sinne der Arsenfestigkeit 
der Trypanosomen nicht nachweisen. — Bei den vorgenommenen 
Infektionen konnte noch eine Reihe interessanter parasitologischer 
Fragen studiert werden, von denen Mühle ns nur erwähnt, daß bei den 
Überimpfungen von Tropicastämmen, selbst bis zur 5. Generation immer 
nur Tropicaparasiten, selbst im Sommer und Herbst entstanden, ebenso bei 
Tertianastämmen nur Tertianaparasiten. Eine Umwandlung des einen 
Parasitentypus in einen anderen im Sinne der Unitarier konnte also nicht 
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festgestellt werden. — Die Frage, ob es sich bei der Wirkung der Fieber¬ 
impfungen auf die Paralyse um eine direkt spirochätocide Wirkung 
der hohen Temperaturen auf die Spirochäten im Sinne der Kaninchen¬ 
versuche von Weichbrodt handelte, oder vielmehr um eine Umstimmung 
des Organismus durch die Infektion mit folgender Produktion von 
„Abwehrstoffen“, auch gegen die Paralyseerreger, läßt der Vortr. unent¬ 
schieden. — Zusammenfassend hält Mühlens die Fieberimpf ungen, 
insbesondere mit Tertiana und Recurrens, unter den nötigen Kautelen 
für ungefährlich und ist der Ansicht, daß es sich auf Grund der auch von 
ihm in ihrer Entstehung beobachteten guten Resultate der Fieberbehand¬ 
lung lohnt, die Versuche fortzusetzen. Mühlens empfiehlt in erster Linie 
Tertianaimpfungen bei möglichst frischen Eikrankungen und wider¬ 
standsfähigen Patienten und macht darauf aufmeiksam, daß man sich 
bei den Malariaübertragungen gegen eine eventuelle natürliche Weiter¬ 
verbreitung durch einheimische Anophelen vorsehen muß, d. h. nur in 
anophelesfreien Gegenden die Versuche vornehmen soll. Ferner ist eine 
demente fachmännische Blutkontrolle notwendig. (Diskussion gleichzeitig 
mit Vortrag Meggendorfer s. d.) 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

373. Meggendorfer (Hamburg), Über den Ablauf der Paralyse. Deutscher 
Verein für Psychiatrie. Hamburg, Mai 1920. 

Berechnungen an einem großen Tabiker- und Paralytikermaterial 
zeigen, daß die Spanne zwischen Infektion und Ausbruch der Erkrankung 
um so kürzer ist, je älter das Individuum zur Zeit der Ansteckung war. 
Diese Feststellung ist von erheblicher praktischer wie theoretischer Bedeu¬ 
tung, sie kann u. a. beitragen zum Beweise dafür, daß die Quecksilber- 
Jodkali-Therapie der Syphilis keinen Einfluß auf die Länge oder Kürze 
der Latenzzeit hat, und daß die Latenzzeit durch schwere Strapazen ver¬ 
kürzt werden kann. Eine Berechnung der Inkubationsdauer unter Berück¬ 
sichtigung des Alters zur Zeit der Infektion kann in manchen Fällen auch 
die Entscheidung der Frage nach dem Zusammenhänge „Trauma-Paralyse“ 
erleichtern. Überhaupt gibt uns die erkannte Gesetzmäßigkeit die Mög¬ 
lichkeit, Abweichungen vom Verlaufe leichter und genauer zu ei kennen. 
Es läßt sich so nachweisen, daß Rezidive der Lues, vielleicht auch Drüsen- 
schwellüngen, mit Verlängerung, rezidivfreier Verlauf der Syphilis, thyreo¬ 
toxische Anomalien des Kranken, schwere Strapazen, mit Verkürzung der 
Inkubationszeit einhergehen. Diese Umstände lassen neben der progressiven 
Abnahme der Inkubationszeit vielleicht darauf schließen, daß bei der 
Entwicklung der Paralyse die Reaktionskraft des Organismus eine wichtige 
Rolle spielt. 

Diskussion: v. Wagner berichtet über Versuche, Paralyse mit Malaria 
tertiana zu behandeln, die er in Fortsetzung der im Jahre 1917 (Psychiatr. neuroL 
Wochenschr. 1918) unternommenen Malariaimpfungen bei Paralyse angestellt 
hat. Es wurde von einem sichergestellten Tertianafall Anfallsblut einem Paraly¬ 
tiker subcutan injiziert und durch weitere Impfungen die Krankheit durch bereits 
zwölf Generationen an einigen 40 Kranken weiter fortgepflanzt. Die therapeutischen 
Resultate waren günstige, indem in allen nicht vorgeschrittenen Fällen eine volle 
Remission eintrat. Es wurde in allen Fällen das Auftreten von 8—19 Malaria- 
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anfällen abgewartet, dann mit Chinin und Salvarsan die Malaria coupiert. In keinem 
Falle trat eine Rezidiv ein. Eine ausführliche Mitteilung wird demnächst erfolgen. 

Kafka skizziert die heutige Entwicklung der Paralysetherapie, die von der 
intravenösen Salvarsantherapie ausgehend den Weg über die Methoden der Hebung 
der unspezifischen Abwehrkräfte genommen hat und für die das Ziel in der Beein¬ 
flussung und Auffrischung der spezifischen Immunkräfte gesehen werden muß. Er 
kritisiert die Ergebnisse dieser Entwicklung und betont, daß auch die endolumbale 
Salvarsantherapie für die vollentwickelte Paralyse ohne besondere Wirkung ist. 
Gegenüber Mühle ns möchte er annehmen, daß bei der Malariabehandlung als thera¬ 
peutischer Faktor doch mehr anzusehen ist, als bloß die Temperaturerhöhung, 
zumindest eine Stärkung einer Art unspezifischer Abwehrkräfte, die sich wieder von 
der ganz unspezifischen Protoplasmaaktivierung durch eine gewisse Gruppenspezi¬ 
fität unterscheidet. Er betont die Wichtigkeit der Kontrolle durch die Liquor- und 
Blutreaktionen, da wir bei gewöhnlichen Remissionen eine Besserung derselben nicht 
sehen. Die Ausführungen von Meggendorf er möchte ich nach der Richtung hin 
unterstreichen, als sich aus ihnen wieder die Wichtigkeit der angeborenen indivi¬ 
duellen Veranlagung für den Ausbruch der Paralyse ergibt und sie wieder einen 
neuen Faktor im Kampfe gegen die Syphilis nervosa darstellen. 

A. Jakob bespricht zunächst den mikroskopischen Untersuchungsbefund der 
beiden Paralysen, welche nach Malariabehandlung gestorben sind. Es zeigte sich 
dabei ein in keiner Weise auffälliger, gewöhnlicher paralytischer Gehirnbefund mit 
starken Entzündungserscheinungen und viel Blutpigment in den Gefäßscheiden. 
Die Meggendorferschen Untersuchungen betonen wieder das konstitutionelle Mo¬ 
ment und die Bedeutung der Reaktionskraft des Organismus für die Entwicklung 
der Paralyse. Sie unterstützen daher die vom Referenten auf Grund histologischer 
Untersuchungen ausgesprochenen Ansichten über das Wesen der Paralyse. Die 
gleichen Überlegungen machen es auch wahrscheinlich, daß die durch die neueren 
Behandlungsmethoden erzielten Erfolge auf die günstige Beeinflussung der Reak¬ 
tionskraft des Organismus znrückzuführen sind. Eigene diesbezügliche Versuche 
mit Syphihtikerserumbehandlung bei Paralyse zeigen bisher noch kein eindeutiges 
Resultat. 

Röper hatte für die im Herbst 1914 vorgesehene Tagung Mitteldeutscher 
Neurologen und Psychiater einen Vortrag über Behandlung der progressiven Para¬ 
lyse mit albumosefreiem Tuberkulin angemeldet. Infolge des Krieges ist die Arbeit 
heute noch in statu nascendi. Es sollte berichtet werden über 27 Fälle, die zum Teil 
mit, zum Teil ohne Hg behandelt waren. Die Katamnesen sind bis 1920 vervoll¬ 
ständigt. In 3 Fällen wurden überraschend gute Erfolge erzielt. Bei einem Kauf¬ 
mann wurde vom Gericht die Entmündigung wieder aufgehoben, in den beiden 
anderen guten Fällen können die Patienten seit Jahren ihr Geschäft wieder selb¬ 
ständig leiten. Abgesehen von diesen Glanzfällen wurden zahlreiche Remissionen 
erzielt, die aber nur den Erfolg hatten, daß die Patienten Jahre länger in der An¬ 
stalt leben. Notwendig ist, daß wirklich sehr heftige Fieberbewegungen erzielt wer¬ 
den. Die Mehrzahl der Behandelten ist jetzt tot. 

Kolb: Die Gesetzmäßigkeit der Meggendorferschen Kurven ist eine so große, 
daß schon dadurch unwahrscheinlich wird, daß die Krankheit einen wesentlichen 
Einfluß auf diese Gesetzmäßigkeit hat — die durchschnittliche Inkubationszeit 
eines spät Infizierten muß kürzer sein, da mit zunehmendem Alter der Infektions¬ 
zeit ein zunehmend großer Prozentsatz dieser Spätinfizierten den Ausbruch der 
Paralyse eben nicht mehr erleben wird. Wir kennen das X in der Ätiologie der 
Paralyse, von der zweiten unbekannten Größe, dem Y wissen wir durch Wagner 
von Jauregg, daß sie durch hohe Temperaturen, wir wissen ferner, daß sie durch 
gewisse Verhältnisse der Tropen und wir dürfen vielleicht annehmen, daß sie durch 
gewisse Verhältnisse des Militärdienstes beeinflußt wird. 

Hartwig: Nach den Klaren und beweisenden Ausführungen des Dr. Meggen¬ 
dorf er über die Inkubation bei Paralyse ist er gemeinsam mit vielen anderen der 
Ansicht, daß dem Ausbruche der Paralyse eine Verarmung und eine Erschöpfung 
der Abwehrstoffe vorangehe und ihn bedinge und daß sich die Abwehrkraft des 
Körpers mit fortschreitendem Alter mindere. Dr. Meggendorfer führte ferner 
aus, daß Beruf und die spezifische Luesbehandlung ohne Einfluß für den Ausbruch 
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der Paralyse seien. Diese Ansichten veranlassen mich, Sie heute auf ein kaum be¬ 
achtetes ständiges Begleitsymptom bei Paralyse aufmerksam zu machen, nämlich 
auf eine schwere ausgedehnte Stomatitis. Seit 1907 verfolge ich diese Stomatitis- 
erkrankung, die sich auch bei vielen anderen, bes. sog. Gesunden, ferner meist bei 
der Neurasthenie, bei nervösen Herzleiden und bei einer Reihe von Geistesstörungen 
findet, die aber bei der Paralyse ein ständig mit ihr gekuppeltes Symptom bildet. 
Die Schleimhautentzündung besteht dabei in einer Ausdehnung, daß meist die 
ganzen Wangen nicht mehr aphthös belegt, sondern in toto grauweiß auf gelockert, 
aufgerauht, ja speckig belegt sind. Es linden sich bei dieser Stomatitis unter den 
Epithelschollen meist in Reinkultur gramnegative Diplokokken. Die Erkrankung 
ist enorm infektiös und flammt in jahrzehntelangem Bestehen und langsamem 
Fortschreiten jeder Behandlung widerstrebend stets stärker aut. Eine Veröffent¬ 
lichung über das bisherige Material wird an anderer Stelle erfolgen. Heute möchte 
ich nur Gelegenheit nehmen, die Aufmerksamkeit auf dieses Paralysebegleitsymptom 
zu lenken, in Verbindung mit dem Gedanken, daß vielleicht außer der Lues noch ein 
anderes den Körper mehr und mehr auspumpendes Schädigungsmoment tätig ist, 
das gewissermaßen durch die Symbiose seiner Erreger mit denen der Lues nach Ab¬ 
lauf der Inkubation den Ausbruch der Paralyse bedingt. Nur zahlreiche Nach¬ 
prüfung kann hier Klarheit schaffen. 

Meggendorfer (Schlußwort): Den Einwand von Kolb habe ich mir von 
Anfang meiner Untersuchungen an selbst gemacht. Man könnte ihm allerlei stati¬ 
stische Erwägungen gegenüberstellen. Läßt man aber alle Statistik mit ihren 
vielen Fehlerquellen einmal beiseite, und sieht man sich die Einzelzahlen an, so 
findet man, daß dem jugendlichen Infektionsalter nur lange, dem höheren Alter 
dagegen fast nur kurze Latenzzeiten entsprechen. Mag man nun auch immerhin 
annehmen, daß in den höheren Altersgruppen diejenigen Individuen ausgefallen 
sind, die bei längerem Leben eine längere Zwischenzeit gehabt hätten, so kann man 
doch den gleichartigen Einwand nicht für die jüngeren Altersgruppen gelten lassen. 
Man kann hier doch unmöglich annehmen, daß hier gerade diejenigen Luetiker 
gestorben sind, die eine kurze Inkubationszeit der Paralyse gehabt hätten, während 
die mit langer Inkubationszeit am Leben blieben. 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

374 Kollmeier, Krieg und progressive Paralyse. Arch.f.Psych. 62,92.1920. 

Der Arbeit liegen 64 Fälle von „Kriegsparalyse 44 aus der Kieler Klinik 
zugrunde. Die Bearbeitung des Materiales unter Berücksichtigung der Er¬ 
gebnisse anderer Autoren führt zu folgenden Schlüssen. Die Paralyse hat 
während des Krieges nicht an Häufigkeit zugenommen. Kriegsschädigungen 
besonderer Natur, insbesondere Kopfverletzungen und Erschütterungen 
spielen eine geringe Rolle. Das Durchschnittsalter ist sicher niedriger als 
sonst, eine Verkürzung der Zwischenzeit zwischen Infektion und Paralyse¬ 
beginn ist nicht nachweisbar, schwererer und rascherer Verlauf kam in 
manchen Fällen vor, auf direkte Kriegsschädigungen konnte er nicht be¬ 
zogen werden. Besonderheiten des pathologisch-anatomischen Befundes 
ließen sich bisher nicht feststellen. Henneberg (Berlin). 

Verblödungsprozesse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

375. Galant. Entwicklungsgeschichte einer Katatonie. Arch. f. Psych. 
62, 275. 1920. 

Verf. analysiert die Autobiographie und einzelne Schriftstücke eines 
im späteren Stadium stuporösen Katatonikers. Den „Ursprung 46 der Kata¬ 
tonie sieht Verf. in einer Angstneurose, die in frühem Alter auf getreten ist. 
Die Neurose führte zu abnormen affektiven Reaktionen. Das Übermaß 
von Affektivität führte schließlich zu einem Mangel an affektiver Ver- 
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fassung und zur Flucht in das Dunkel des katatonischen Stupors. In der 
Jugend vorhandene Vorliebe zum Militär bedingt Träume von kriegerischen 
Heldentaten, diese gewinnen in der Krankheit als Wahn Realität usw. 

Henneberg (Berlin). 

Infektion»- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

376. Pilcz, A., Über nervös-psychische Störungen nach Typhus* bzw: 
Choleraschutzimptungen. Wien. med. Wochenschr. 66, 1698. 1919. 

Zahlreiche Soldaten zeigten im Anschlüsse an Typhus- und Cholera¬ 
schutzimpfungen psychische oder nervöse Störungen, wobei natürlich 
Fieberdelirien und durch fieberhafte Zustände ausgelöstes Delirium tremens 
nicht mitgerechnet werden. Verf. beobachtete typische epileptische Anfälle, 
Amentiabilder, einen Fall von Mania gravis und einen von eiteriger Cerebro¬ 
spinalmeningitis, der sich allerdings in der Zeit einer kleinen Meningitis¬ 
epidemie zutrug. J. Bauer (Wien). 

377. Bry, Gertrud, Akute Psychose nach langjährigem Schlafmittel- 
mißbrauch (Codeonal-Somnacetin). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatr. 57, 111. 1920. 

Ein 40jähriger, an Schlaflosigkeit leidender Mann nimmt seit 9 Jahren 
mit einer 14 Monate langen, ohne Nachteil ertragenen Unterbrechung all¬ 
abendlich Codeonal und Somnacetin; zuletzt bis zu 2 Codeonal-und 4Som- 
nacetintabletten. Anläßlich einer schweren Magen-Darmstörung bleiben 
plötzlich alle Schlafmittel fort. Am 4. Tag der Abstinenz beginnt eine ängst¬ 
liche halluzinatorische Psychose mit Eifersüchte- und Verfolgungsideen, die 
wenige Tage dauert und mit einem Terminalschlaf kritisch endigt. Als 
ätiologischer Faktor kommt nur Veronal in Frage, und zwar hatte der 
Mann in der Form der erwähnten Medikamente zuletzt täglich 0,9 g Veronal 
zu sich genommen. Ein Vergleich der Psychose mit dem von Lähr, Kurt 
Schneider, Muralt und Gross beschriebenen Fällen von Veronalpsy- 
chosen, die stets Abstinenzpsychosen zu sein schienen, ergibt eine weit¬ 
gehende Ähnlichkeit. Von einem spezifischen psychiatrischen Bild ist 
jedoch keine Rede, allen Fällen ist lediglich der „exogene Reaktionstyp“ 
gemeinsam. Kurt Schneider (Köln). 

378. Runge, Über Psychosen bei Grippe. Ein Beitrag zur Frage der 
Pathogenese und nosologischen Stellung der Infektionspsychosen. 
Arch. i. Psych. 62, 1. 1920. 

An der Hand von 24 Krankengeschichten aus der Kieler Klinik be¬ 
spricht Verf. die Grippepsychosen. Er teilt sie ein in febrile und post- 
febrile. Die febrilen zerfallen in solche, die den Fieberanfall nicht oder 
kurze Zeit überdauerten und solche, die das Fieber längere Zeit überdauerten, 
bzw. erst nach dem Abklingen auftraten. Bei den postfebrilen Psychosen 
überwiegen die Depressionszustände, postinfektiöse Schwächezustände und 
Psychosen von psychogenem Gepräge. Ein durchgreifender Unterschied der 
postfebrilen von den febrilen Psychosen der 2. Gruppe besteht nicht. Ab¬ 
weichungen der Krankheitsbilder von den Formen bei anderen Infektions¬ 
krankheiten lassen sich nicht feststellen. Bei Grippe sind Depressions¬ 
zustände auffallend häufig und infektiöse Schwächezustände bei Jugend- 
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liehen. Dabei handelt es sich nicht um einfache Erschöpfung, sondern um 
infektiös-toxische Schädigung. Echte KollapsdelLien sah Verf. nicht. 
Die Prognose der postfebrilen Grippepsychosen ist günstig. Die Dauer 
betrug bis zu 6 Monaten. Henneberg (Berlin). 

Pegenemtivo psychopathisch» Zustande. Pathographien. 

379. Weichbrodt, Der Dichter Lenz. Eine Fathographie. Arch. f. Psych. 
62, 153. 1920. 

Jakob Lenz, geboren 1751, gestorben 1792, bekannt in erster Linie 
durch seine Beziehungen zu Goethe und dem Weimarer Kreis fiel seit 1776 
durch sein Benehmen („Eseleien“) auf, bekam 1777 einen Erregungs¬ 
zustand, 1779—1786 bestand eine Remission, Lenz war. jedoch wenig 
leistungsfähig, 1786 erkrankte er von neuem, verblödete rasch und starb 
1792 plötzlich auf der Straße in Moskau. Es handelte sich um eine in 
Schüben verlaufende Dementia praecox. Die zahlreichen zeitgenössischen 
Berichte, die Verf. mitteilt, sind auch von Interesse hinsichtlich der Auf¬ 
fassung und Behandlung der Geisteskrankheiten im 18. Jahrhundert. 

Henneberg (Berlin). 

Psychogenie. Hysterie. 

380. Blum, V., Funktionelle Neurosen des Harntraktes. Wien. med. 
Wochenschr. 6», 2380, 2436, 2475 u. 2527. 1919. 

Zusammenfassende Darstellung aller Formen der Inkontinenz und 
Vorschläge zu ihrer Behandlung. J. Bauer (Wien). 

381. Jagic, N., Über Neurosen der Bespirations- und Verdauungsorgane. 
Wien. med. Wochenschr. 69, 1933 u. 1992. 1919. 

Fortbildungsvortrag, der namentlich die praktisch wichtigen Formen 
der funktionellen Neurosen behandelt, wie das Asthma bronchiale, broncho- 
spastische Zustände der Jugendlichen, den Oesophagospasmus und die 
„idiopathische Oesophagusdilatation“, die Magen- und Darmneurosen und 
deren therapeutische Beeinflußbarkeit darlegt. J. Bauer (Wien). 

382. Stransky, E., Hysterie als Anlagedefekt und Hysteriefähigkeit. 
Wien. med. Wochenschr. 69, 2329 u. 2386. 1919. 

Der hysterische Charakter beruht im Grunde auf einem seelischen 
Defektzustande, dessen phylogenetisch uralter Grundzug eine genuine 
ethische Minderwertigkeit darstellt, die mit einer ebenso genuinen Simu¬ 
lationstendenz verquickt ist, die auf die mimikryartige Deckung cler ersteren 
vor Umwelt und eigenem Oberbewußtsein eingestellt ist. Dieser genuine 
Simulations- und Deckmechanismus unterscheidet den „hysterischen“ 
Ethischdefekten vom „kriminellen.“ Auch Nichthysterische, zumal Geistes¬ 
schwache, Frauen und Kinder können in besonderen Situationen versagen 
und vorübergehend hysteroide Reaktionen zeigen. Da die Mimikry des 
Krankseins in besonderem Maße den Zielen der Decktendenz gerecht wird, 
die nicht nur auf die Deckung vor fremden Personen, sondern auch vor 
dem oberbewußten Gewissen gerichtet sind, kommt die Krankheit „Hysterie“ 
so häufig vor. Die Therapie der Hysterie muß darauf gerichtet sein, diese 
zu einer „nützlichen“ Hysterie zu formen, indem sie die genuinen anti- 
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sozialen Energien der Utilisierung (Sublimierung) unterwirft; so wird nicht 
nur dem einzelnen Hysterischen geholfen, sondern auch der Entwicklung 
hysterischer Krankheitserscheinungen vorgebeugt. J. Bauer (Wien). 

383. Villinger, Gibt es psychogene, nicht hysterische Psychosen auf 
normal psychischer Grundlage? Zeitschr. f. d.ges.Neurol.u.Psychiatr. 
57, 174. 1920. 

Eine 29 jährige Bauerntochter, eine psychisch stets gesunde, hoch¬ 
wertige, ausgeprägt athenische Persönlichkeit, wird von einem russischen 
Kriegsgefangenen geschwängert und tötet, um die Schande zu verbergen, 
heimlich das Neugeborene. In der Haft setzen religiöse Sinnestäuschungen 
und Wahnbildungen ein, in denen Vergebung, Gnade, Gotteskindschaft 
erlebt wird. Auch nach Abklingen dieser „Wunschpsychose“ bleiben Beste 
unkorrigiert zurück. Die sehr schön geschilderten Beobachtung soll als Bei¬ 
spiel dienen, daß auch auf normalpsychischem Boden psychogene Psy¬ 
chosen wachsen können. Dabei kann es nicht glücklich wirken, daß der 
prämorbiden Persönlichkeit ein „schizoider Unterbau“ nachgesagt wird -r- 
aber warum soll dann ein verschlossenes, kühles, zurückhaltendes Mädchen 
gleich „schizoid“ sein? Als „nicht hysterisch“ glaubt Verf. die Psychose 
deshalb bezeichnen zu dürfen, weil sie nicht Zw eck psychose war. 

Kürt Schneider (Köln). 

384. Schütz, J., Über funktionelle Störungen der Harnausscheidung. 

Wien. med. Wochenschr. 69, 2137. 1919. 

Es gibt Störungen der Harnausscheidung, die wir nach den den ge¬ 
bräuchlichsten Funktionsprüfungsmethoden der Niere zugrunde liegenden 
Erfahrungen auf die Niere selbst zu beziehen pflegen, die jedoch ihre Ur¬ 
sache zum großen Teil außerhalb der Niere haben können. Wasser- und 
Konzentrations versuch sind daher nur mit strengster Kritik zu bewerten. 
Aus der Erkenntnis der Pathologie ergibt sich das therapeutische Handeln. 

J. Bauer (Wien). 

Kriegsneurosen. 

385. Pineies, F., Kriegsneurosen und innere Sekretion. Wien. med. 
Wochenschr. 69, 2189. 1919. 

Fortbildungsvortrag, der das Verhältnis der Schilddrüsenerkrankungen 
(Basedow, Thyreoidismus, Kropfherz und Myxödem), der Tetanie und 
sexuellen Neurosen zu den Kriegsstrapazen beleuchtet. J. Bauer. 

386. Richter, A., Neurosenbehandlung im Feldspital. Wien. med. Wochen¬ 
schr. 69, 2098. 1919. 

Die Indikationen der früh einsetzenden Neurosenbehandlung in den 
bei einzelnen Sanitätsanstalten vorgeschobenen Neurosenabteilungen wurden 
auf die Erschöpfungsneurosen und akut traumatische Kriegsneurosen wie 
z. B. nach Explosionswirkung beschränkt. Bei den ersteren genügte Buhe 
und gute Ernährung, um die Patienten nach einigen Tagen dem Erholungs¬ 
heim übergeben zu können. Der zweiten Gruppe wurde für 8—10 Tage 
strenge Bettruhe, Alkohol-, bisweilen auch Bauchverbot und 2—3 g Brom 
täglich verordnet. Nach der ersten gründlichen Anamnese und Unter¬ 
suchung wurde der Kranke bewußt vernachlässigt, worauf gewöhnlich 
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schon Heilung eintrat; war dies nicht der Fall, trat die elektrische 
Behandlung in ihr Recht. Die Erfolge waren sehr gute und die Kranken 
voll Bereitwilligkeit und guten Willens. J. Bauer (Wien). 

387. Seige,M., Zur Frage der Kriegsneurose. Neurol. Centralbl. 39, 12.1920. 
Bei den im Winter 1918/19 bei Konstantinopel internierten deutschen 

Truppen und bei 3000 Kranken der Aleppoer Lazarette trat kein Fall von 
Kriegsneurose auf, außer einer psychogenen Sprachstörung bei einem Sol¬ 
daten, der sie schon einmal in Frankreich bekommen hatte. Auch bei den 
türkischen Truppen sah Seige keine Kriegsneurose. Krambach. 

Vm. Unfallpraxis. 

388. Reichardt, Martin, Die seelisch-nervösen Störungen nach Unfällen. 
Vorschlag zu einer einheitlichen Begutachtung. Dtsch. med. Wochenschr. 
1920, S. 89. 

Verf., dessen strenger Standpunkt bei Unfallneurosen nicht unbekannt 
ist, bestreitet, daß Betriebs- und Eisenbahnunfälle, „soweit lediglich ihre 
psychische Wirkung in Betracht kommt und ohne daß organische krank¬ 
hafte Veränderungen entstehen oder verschlimmert werden“, lang dauernde 
Erwerbsbeschränkung hervorrufen können. Verf. hält „die Mehrzahl der 
sog. Unfallneurosen im früheren Sinne“ für „normalpsychologische oder 
psychopathische Reaktionen auf das Entschädigungsverfahren“. Er möchte 
die Anerkennung oder Nichtanerkennung der sog. Entschädigungsneurosen 
der Rechtsprechung überlassen und ist der Meinung, daß es zweckmäßig 
wäre, diese Neurose grundsätzlich als nicht entschädigungspflichtig zu be¬ 
trachten. Eine einheitliche Auffassung der einschlägigen Fragen hält Verf. 
für dringend geboten. Auf die Gefahr hin, daß späterhin unsere Anschau¬ 
ungen über diese Neurosen sich modifizieren sollten, wird man nach dem 
jetzigen Stand unseres Wissens aus sozialen Gründen den praktischen 
Forderungen Reichardts zustimmen können. Eugen Kahn (München). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

389. Schütz, Mord oder Selbstmord. Dtech. med. Wochenschr. 1920, S. 99. 

Eine Leiche mit Kopfverletzungen wurde im Wasser kniend auf¬ 
gefunden; in den Hosen der Leiche fanden sich schwere Ziegelsteine. 
Während nach dem Sektionsergebnis nicht angenommen wurde, daß Selbst¬ 
mord vorlag, ergaben Erhebungen, daß es sich offenbar um einen De¬ 
pressiven gehandelt hatte, der das Suicid angekündigt hatte. Verf. betont, 
wie wichtig es sei, in derartigen Fällen alle Umstände aufs sorgfältigste zu 
berücksichtigen. Eugen Kahn (München). 

390. Pilcz, A., Alte Paranoia — erhaltene Berufsfähigkeit — Verbrechen 
aus wahnhaften Motiven — Dissimulation — Verurteilung — Er¬ 
kennung der psychischen Störung während der Strafhaft. Wien. med. 
Wochenschr. 69, 2285. 1919. 

Ein wegen Amtsveruntreuung in der Höhe von etwa 230 000 Kronen 
angeklagter Militärintendant entpuppte sich bei der während der Haft 
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vorgenommenen psychiatrischen Untersuchung als typischer Paranoiker, 
der um jeden Preis Geld zusammenscharren wollte, um sich von dem gefähr¬ 
lichsten seiner vermeintlichen Gegner loszukaufen. J. Bauer (Wien). 

391. Herrschmann, H., Psychopathische Minderwertigkeit und Feld¬ 
gerichtsbarkeit. Wien. med. Wochenschr. 69, 1420. 1919. 

Der hervorstechendste Zug der Minderwertigen, die desertieren, ist 
ein Mangel an Aktivität des Willens, verbunden mit der Unfähigkeit, unlust¬ 
betonte Situationen zu ertragen. Einerseits haben daher diese Menschen 
keine schwere Kriminalität, andererseits sind sie keiner Besserung fähig 
und werden dadurch immer wieder rückfällig. Vom militärischen Standpunkt 
aus sind diese Menschen als absolut unbrauchbar zu bezeichnen, da sie hei 
der Truppe nur ein böses Beispiel gaben, ohne irgend etwas zu leisten. Eine 
zweite Gruppe der minderwertigen Psychopathen sind die Gewalttätigen, 
die durch geringfügige Anlässe in starke Erregung versetzt werden, nament¬ 
lich wenn sie Alkohol konsumieren. Es handelte sich fast stets nur um 
Vergehen gegen die militärische Disziplin, selten um eigentlich gewalt¬ 
tätige Handlungen. Die Strafe hat bei allen Minderwertigen so gut wie 
gar keinen Effekt, da sie sofort wieder dasselbe Delikt begehen, wegen 
dessen sie verurteilt wurden und müßte daher durch geeignetere Maßregeln 
ersetzt werden. J. Bauer (Wien). 

392. Stiefler, G., Forensisch-Psychiatrisches aus dem Felde. Wien. med. 
Wochenschr. 69, 1416 u. 1471. 1919. 

Das Beobachtungsmaterial des Autors stammt ausschließlich aus dem 
Felde und bezieht sich auf 91 Fälle von 552 beobachteten Psychosen, das 
sind 16,5% und wenn man nur die gerichtlich verfolgten Fälle berücksichtigt, 
12,5%, so daß die Kriminalität als sehr gering bezeichnet werden muß. Es 
handelt sich meist um rein militärische Vergehen wie Desertion, Subordi¬ 
nationsverletzung, Feigheit, während gemeine Delikte nur in 7 Fällen 
vorkamen. Bezüglich der Imbezillen kann man nur immer wieder darauf 
dringen, sie vom Militärdienste fernzuhalten. Auch der größte Teil der 
Psychopathen hat im Kriege versagt und eine nicht geringe Anzahl wurde 
kriminell. Die Alkoholdelikte machen ungefähr ein Fünftel sämtlicher Ver¬ 
gehen aus. Auffallend niedrig ist die Zahl der kriminellen Epileptiker. Es 
ist von besonderer Wichtigkeit, nur erfahrene und psychiatrisch gut geschulte 
Ärzte für das verantwortungsvolle Amt des Gerichtsarztes im Felde aus¬ 
zuwählen. J. Bauer (Wien). 

393. Albrecht, 0., Militärärztliche Beurteilung von Psychopathen. Wien, 
med. Wochenschr. 69, 2040. 1919. 

Die im Frieden gewonnenen Auffassungen der Psychopathen in ihren 
Beziehungen zum Militär sind durch die Kriegserfahrungen gestützt und 
erweitert worden. Durch die Kriegsereignisse sind die Reaktionen der Psycho¬ 
pathen in bestimmter Form gefärbt und wegen Einreihung zahlreicher 
Defekter gehäuft aufgetreten. Bei Beurteilung der Psychopathen ist Rück¬ 
sicht auf die Umgebung und die aus ihr stammenden Reize geboten und zu¬ 
mal in forensischen Gutachten die Bedeutung der Gelegenheit für das 
Zustandekommen bestimmter Handlungen zu würdigen. J. Bauer. 
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394. Pilcz, A., Beiträge zur forensischen Psychiatrie während des Krie¬ 
ges. Wien. med. Wochenschr. 69, 1981. 1919. 

Statistik über 1088 Fälle, die aus einem Gesamtmateriale von 7542 
psychiatrischen Fällen zur gerichtlich-psychiatrischen Begutachtung kamen. 
Das Material war ein gemischtes und umfaßt nicht nur Fälle aus der Garnison 
Wien, sondern auch solche, die direkt von der Front und der Etappe 
kamen. J. Bauer (Wien). 

395. Pilcz, A., Kriminalität infolge einer überwertigen Idee. Selbstmord. 
— Beurteilung des Geisteszustandes nach dem Tode des Angeklagten. 
Wien. med. Wochenschr. 69, 2469. 1919. 

Ein ethisch hochstehender und sehr gut konduitierter Offizier beging 
Selbstmord und beschuldigte sich betrügerischer Handlungen, die er zum 
Schaden des Ärars teilweise wirklich begangen hatte. Es ergab sich, daß 
er mit dem Gelde seiner vergötterten Frau schlecht spekuliert hatte und nun 
der Ersatz ihres Gutes zu einer überwertigen Idee wurde. Solange der 
Offizier körperlich gesund war, Hatte er genügend Hemmungen, um diese 
überwertige Idee nicht Herr über sich werden.zu lassen. Als er durch Krank¬ 
heit und Kriegsstrapazen erschöpft war, kam es gleichzeitig zu einer Herab¬ 
setzung der Willensstärke und zum Kriminellwerden. Der psychologisch 
motivierten depressiven Reaktion folgte ein pathologischer Depressions¬ 
zustand, in dem der Mann Selbstmord beging. J. Bauer (Wien). 

396. Stransky, E., Kriegspsychiatrie und Kriegsgerichtsbarkeit. Wien, 
med. Wochenschr. 69, 1362 u. 1426. 1919. 

Yerf. berichtet über 328 im Laufe der Jahre 1915—1916 psychiatrisch 
untersuchte Straffälle. Unter den rein militärisch qualifizierten Delikten 
sind die häufigste Form die Entweichungsdelikte, deren Motiv aber nur 
selten ein psychotisches war. Die gleichfalls häufigen Subordinationsdelikte 
sind größtenteils Affektdelikte teils mit, teils ohne alkoholische Kompo¬ 
nente; es handelte sich meistens um ethisch-defekte Individuen, zuweilen 
um durch Strapazen und Aufregungen Erschöpfte. Auch sonstige Affekt¬ 
delikte waren häufig zu begutachten, viele lassen sich unter den vom Verf. 
beschriebenen „Kriegsknall“ subsumieren. Feigheitsdelikte wären oft durch 
Angstzustände bei Psychopathen verursacht. Bei Wachedelikten waren 
zuweilen „kleine“ Anfälle von Epileptikern oder Epilepsieverdächtigen 
die Ursache des Einschlafens während des Dienstes. Unter den Blutdelikten 
war das gehäufte Vorkommen von Eifersuchtsattentaten von besonderer 
Wichtigkeit; fast immer handelte es sich um den während seiner Abwesen¬ 
heit von der Gattin betrogenen Ehema n n. Die Sexualdelikte waren großen¬ 
teils homosexuelle Verirrungen. Viele der Eigentumsdelikte waren in der 
geänderten Auffassung der Moral begründet. Natürlich gab es auch begin¬ 
nende Paralytiker, die betrügerische Manipulationen ausführten. Die vom 
Verf. berichteten Verhältniszahlen zwischen Lues, Paralyse und krimineller 
Anfälligkeit' bestätigen die von.Wagner und Pilcz verfochtene Lehre 
von der Verschiedenheit der Veranlagung der sogenannten Degeneration 
und jener der Paralytiker. Bei der überwiegenden Mehrzahl der begut¬ 
achteten Delinquenten fanden sich Hinweise auf neuro- oder psychopathische 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXII. 25 
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Minderwertigkeit, eine Tatsache, die sich mit den forensischen Erfahrungen 
der Psychiater bei den Zivilgerichten deckt. J. Bauer (Wien). 

397, Schneikert, Hans, Krimmalpsychologie. (Zur Einführung krimi¬ 
nalistischer Vorlesungen an der Berliner Universität.) Praktische 
Psychologie 1, 319. 1920. 

Zwar war an der Berliner Universität bereits ein kriminalpsycho- 
logisches Seminar von Franz von Liszt eingerichtet worden, aber an 
einer systematischen Behandlung dieses Lehrstoffes fehlte es bisher noch. 
An dem Ausbau der Kriminalpsychologie sind Mediziner, Jurist und Psycho¬ 
loge in gleicher Weise beteiligt. Kriminalpsychologie ist die Zusammen¬ 
stellung aller Lehren der Psychologie, welche der Jurist, insbesondere der 
Kriminalist, in seinem Berufe notwendig hat. Die Erforschung der Seele 
des Verbrechers ist schwierig, weil er die Tat bestreiten, sie abzuschwächen 
oder auszuschmücken suchen wird. Bei jedem Verbrechen können wir 
3 Hauptstadien unterscheiden: 1. Entschluß, 2. Ausführung, 3. Bestrafung. 
In das 1. Stadium fällt die Frage der Zurechnungsfähigkeit, die Wahl des 
Verbrechens und seiner Motive; in das 2. Stadium, die Willenskundgebung 
des Verbrechers nach außen, fallen die Vorbereitung, Herbeiziehung von 
Mittätern, Anstiften von Gehilfen; das 3. Stadium umfaßt die psycho¬ 
logische Beurteilung des Täters als Angeklagten, Geständnis, Leugnen, 
Simulation, Tatbestandsdiagnostik, Zeugenpsychologie, Psychologie der 
Urteilsfindung, Bewertung der Beweismittel usw. Die persönliche Er¬ 
fahrung kann die wissenschaftliche Kriminalpsychologie nicht ersetzen. Zu 
gliedern ist sie in die Lehre von den Verbrechensursachen im Menschen, 
von den äußeren Verbrechensursachen, dann ist ihr Gegenstand der Mensch 
als Opfer des Verbrechens, als Zeuge und Beschuldigter, dann die Sühne des 
Verbrechens, die Urteilsfindung, endlich der Berufsverbrecher und seine 
Arbeitsweise in psychologischer Betrachtung. Erich Stern (Gießen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Erblichkeitsforschung. 

398. Wilmanns, K., Über die Zunahme des Ausbruchs geistiger Stö¬ 
rungen in den Frühjahrs- und Sommermonaten. Münch, med. Wochen- 
schr. 67, 175. 1920. 

13 500 Zugänge der Heidelberger psychiatrischen Klinik wurden von 
Kollibay auf Veranlassung Wilmanns statistisch verarbeitet. Die Ge¬ 
samtkurve ist ziemlich flach und zeigt einen allmählichen Anstieg vom 
Januar bis zum Juni, schroffen Abfall zum September, einen kleinen Neben¬ 
gipfel im November/Dezember — das gleiche Ergebnis, das Statistiken aus 
Londoner (Havelock Ellis), Züricher (Ammann) und Heidelberger An¬ 
stalten (Hellpach) ergeben hatten. Der Nebengipfel der Kurve, an dessen 
Bildung männliche, über 60 Jahre alte Zugänge aus der Stadt vorwiegend be¬ 
teiligt sind, dürfte soziale Ursachen haben (bevorstehende kälteste Jahres¬ 
zeit). 8 weitere Kurven registrieren die Zugänge aus der gesamten Stadt¬ 
bevölkerung, der gesamten Landbevölkerung, sämtliche männliche, sämtliche 
weiblichen Zugänge, die Zugänge aus der männlichen und weiblichen 
Stadt-, und der männlichen und weiblichen Landbevölkerung. Die be- 
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reits früher festgestellte Gesetzmäßigkeit der Zugangssteigerung im Früh¬ 
jahr und Frühsommer kommt am deutlichsten bei den Frauen vom Land 
zum Ausdruck, am undeutlichsten bei der Kurve der männlichen Zugänge 
aus der Stadt, die durch Unfallsverletzte, zu beobachtende Rechtsbrecher, 
Imbezille und Psychopathen, deren Aufnahmetermin nicht mit dem Aus¬ 
bruch einer geistigen Störung zusammenhängt, verwischt wird. Den Früh¬ 
jahr s-Frühsommergipfel in den Kurven nach dem Alter der Zugänge 
zeigten am deutlichsten die 15—30jährigen, weniger deutlich die 30—45- 
jährigen; die 45—60jährigen zeigten noch den Frühjahrsanstieg, fallen 
aber im Juni ab, die Kurve der Zugänge über 60 Jahre hat ihren Tiefstand 
im Januar und August und zwei gleich hohe Gipfel im März und Dezember. 
Diese Ergebnisse erlauben den vorsichtigen Schluß, daß der Frühjahrs-Früh- 
sommergipfel auf gehäuftem Ausbruch von Schizophrenie und manisch- 
depressivem Irresein beruht. Einen parallelen Mai-Juni-Gipfel zeigten nun 
die Kurven der ehelichen und unehelichen Zeugungen, der Verbrechen 
gegen die Sittlichkeit und der Selbstmorde, während die Kurve der Affekt¬ 
vergehen und -verbrechen, die ihren Höhepunkt im August erreicht, wohl 
wesentlich durch die Alkoholkriminalität (stärkster Verbrauch in den heißen 
Monaten) beeinflußt wird. Während für diese Kurvenparallelität Lom- 
broso die Temperaturhöhe, Hellpach den Erwärmungsvorgaug verant¬ 
wortlich macht und Ammann darauf hinweist, daß die Wendepunkte 
der Jahreskurven für die Werte der Luftelektrizität innerhalb derselben 
Grenze schwanken, wie die der Kurven unserer Körperfunktionen, faßt W. 
den Kurvengipfel als eine Äußerung der latenten Brunstzeit des Menschen 
auf. Die Erregung steigernde Wirkung der Brunft beim Tier sei auch nicht 
auf das Geschlechtliche beschränkt. Die Steigerung der stürmischen Aus¬ 
brüche der Schizophrenie und des manisch-depessiven Irreseins sei aus den 
Beziehungen dieser Krankheiten sowohl wie der Brunst zur inneren Se¬ 
kretion verständlich. W. regt zu weiteren statistischen Untersuchungen 
in dieser Richtung an. Krambach (Berlin). 

399. Wetzel (Heidelberg), Akute Psychosen und Jahreszeit. Deutscher 
Verein für Psychiatrie. Hamburg, Mai 1920. 

Demonstration einiger Diagramme aus der Bearbeitung der Aufnahmen 
in die psychiatrische Klinik in Heidelberg (1891—1918; etwa 13 500 Fälle) 
als Ergänzung zu der Publikation von Wilmanns (Münch, med. Wochen- 
schr. 1920, Nr. 7) und als vorläufige Mitteilung aus der demnächst erschei¬ 
nenden Arbeit von Kollibay (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.). Der 
Junigipfel (vgl. dazu die Kulminationen der Schwängerungstermine, Selbst¬ 
morde, Sexual vergehen) in der Zahl der Monatsaufnahmen tritt im Ge¬ 
samtmaterial zutage. (Bei den Aufnahmeverhältnissen der Heidelberger 
Klinik entspricht der Zeitpunkt der Aufnahme im großen ganzen dem Ein¬ 
tritt der Aufnahmebedürftigkeit.) Deutlicher bei den Frauen als bei den 
Männern; noch klarer bei den Frauen vom Lande; besonders markant 
in der Altersstufe 15—30. Daß soziale Faktoren dabei nicht ausschlag¬ 
gebend sind, erscheint erwiesen. Von den Theorien über die wirksamen 
kosmischen Faktoren seien — abgesehen von erledigten älteren Theorien 
—• genannt: die Bedeutung des Erwärmungsvorganges (Hellpach), oder 
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Luftelektrizität (Amann), der chemischen Strahlenwirkung (Gädecken). 
Neuerdings fand man — nicht in den Monaten übereinstimmend, sondern 
im Vorfrühling liegend — die Frühjahrskulmination bei Erkrankungen, 
die in engen und faßbaren Beziehungen zum vegetativen Nervensystem 
und zu den endokrinen Drüsen stehen (u. a. Bett mann, Hautkrank¬ 
heiten; Moro, Tetanie, Säuglingsekzem, Ekzemtod). Auf diesem Wege 
ließen sich auch Beziehungen zwischen dem Junigipfel der akuten Psychosen, 
des Selbstmords, der Sexual vergehen auf der einen Seite und der Brunst 
auf der anderen Seite konstruieren (Wilmanns). Mit Rücksicht auf die 
Zusammenhänge der Dementia praecox mit der inneren Sekretion scheint 
auch dem Frühlingsgipfel im Ausbruch akuter Phasen dieser Psychose im 
Rahmen der modernen Konstitutionsforschungen eine besondere Bedeutung 
zuzukommen. Es erscheint daher zweckmäßig, für die statistische Eifassung 
an einem möglichst großen Material das Einsetzen dieser akuten Phasen 
genau festzulegen. Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 
400. Hoffmann, Hermann, Inzuchtergebnisse in der Naturwissenschaft 
und ihre Anwendung auf das manisch-depressive Irresein. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 57, 92. 1920. 

Es ist anzunehmen, daß Eigenschaften, die in verschiedener Inten¬ 
sität auftreten, auf mehreren gleichsinnigen Erbfaktoren beruhen. Durch 
Kreuzung können solche Eigenschaften gesteigert und abgeschwächt 
werden, „bis allemal der rein homozygote Charakter erreicht ist“. In den 
Rahmen dieser aus der Erbbiologie abgeleiteten Aufstellungen stellt Verf. 
das manisch-depressive Irresein und zeigt an 2 schönen Beispielen, wie die 
cyclothyme Veranlagung Kumulierung und Abschwächung erfahren kann, 
je nachdem sie in den Eltern vertreten ist. Verf. betont, daß wir in der 
psychiatrischen Erblichkeitsforschung noch lange nicht so weit sind, „daß 
wir Mendels Regeln für die eine oder andere Eigenschaft schon beweisen 
können“. Hoffmanns Arbeit ist ein wertvoller Hinweis darauf, daß erb¬ 
biologische Untersuchungen in der Psychiatrie keineswegs ausschließlich an 
die Statistik gebunden sind, so wichtig diese auch immer wieder mit ihrer 
beweisenden Kraft sein wird. Eugen Kahn (München). 

• 401. Müller, F., Konstitution und Individualität. (Rektorat-Antritts¬ 
rede.) München: J. Lindauer 1920. 16 S. M. 1.20. 

Die in den letzten Jahren so stark in den Vordergrund getretene 
Lehre von der Konstitution bildet das so notwendige einigende Band, das 
alle Fächer der Medizin und der Naturwissenschaften aufs engste verbindet 
und dadurch der unheilvollen Zersplitterung in lauter Spezialgebiete ent¬ 
gegenwirkt. Es wird in großen Zügen ein auch allgemeiner verständliches 
Bild dieser Lehre entworfen. Dabei ist speziell hervorzuheben der ablehnende 
Standpunkt des Verf. gegenüber der Annahme einer Vererbung erworbener 
Eigenschaften, dementsprechend auch gegenüber der Auffassung, daß 
Volkskrankheiten wie die Tuberkulose, Malaria und andere durch eine 
fortschreitende Immunisierung der Bevölkerung eine Milderung erfahren 
hätten. Der Habitus phthisicus bedeutet größtenteils die Folge und nicht 
die Veranlagung zur Tuberkulose. Die Konstitution äußert sich weniger 
in Kennzeichen morphologischer Art als in der Reaktionsweise und Reaktions- 
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fähigkeit der Organe auf äußere und innere Reize. Die prinzipiell berech¬ 
tigte und notwendige Scheidung von Konstitution und Kondition im Ta nd- 
1 ersehen Sinne ist praktisch im gegebenen Falle oft nicht durchführbar. 
Im Zusammenhang mit diesen Problemen werden politische, soziale und 
ethische Fragen, wie sie heute auf jedermanns Lippen brennen, angeschnitten. 

J. Bauer (Wien). 

402. Kahn, Konstitution, Erbbiologie und Psychiatrie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. 57, 280. 1920. 

Die Gedankengänge dieser theoretisch sehr interessanten Arbeit können 
ihrer Kompliziertheit wegen in einem kurzen Referat nur unzureichend 
skizziert werden. Sie fußen auf den von Johannsen in die Erblichkeits¬ 
forschung eingeführten Begriffen des „ Phänotypus“ und „ Geno¬ 
typus“. Der Genotypus oder Anlagentypus tritt nie rein in die Erschei¬ 
nung, er bedingt zusammen mit den auf äußere Reize zurückführbaren 
Veränderungen der gesamten Körperverfassung, der „Konstellation“, wie 
Kahn sagt, die phänotypischen, d. h. deskriptiv hervortretenden Eigen¬ 
schaften. In Anlehnung an Toenniessen versteht K. unter „Konstitu¬ 
tion“ eines Organismus „die Gesamtheit seiner morphologischen, funktio¬ 
nellen und evolutiven Eigenschaften soweit sie vererbt oder vererbbar, 
d. h. in seiner genotypischen Struktur verankert sind“; er entscheidet sich 
also für eine erbbiologische Fassung des Begriffes. Was uns aus den psych¬ 
iatrischen Bildern entgegensieht, sind Phänotypen, doch darf man 
in denjenigen Phänotypen, die im Erbgang nachweislich nach den Regeln 
gehen, bestimmte feste Kombinationen genotypischer Elemente sehen; 
diese Phänotypen heißen „feste“ Phänotypen, sie sind „konstitutionell“, 
weil sie genotypisch verankert sind. 2 Arten fester Phänotypen sind zu 
unterscheiden, solcüe, die weder an sich noch in ihrer genotypischen Grund¬ 
lage weiter auflösbar sind: „primitive feste Phänotypen“, und solche, die 
sich aus primitiven Phänotypen zusammensetzen und auf der Grundlage 
von Kupplungen primitiver Genotypen stehen: „komplexe Phänotypen 
mit komplexem Genotypus.“ Alle heutige Psychiatrie ist nach komplexen 
Phänotypen von zweifellos verschiedenster genotypischer Fundierung 
orientiert; die biologische Psychiatrie sucht auf die Genotypen 
vorzustoßen, die einzig durch Auffindung der primitiven Phänotypen 
gefaßt werden können, deren Echtheit durch den Erbgang kontrolliert wird. 
Sie herauszuanalysieren ist Aufgabe der Anatomie, Serologie, experimen¬ 
tellem Psychologie und auch der Psychopathologie. Hier gehen Birn¬ 
baums „Strukturanalyse“ und das Kahnsche Programm ein Stück weit 
zusammen. Der Schwierigkeit des Weges, ja der Unwahrscheinlichkeit, 
auf ihm „für absehbare Zeit“ praktische Arbeit leisten zu können, ist sich 
K. wohl bewußt; erst ganz langsam könne die klinische phänotypische 
Betrachtungsweise durch die biologische, genotypische ersetzt werden. — 

Kurt Schneider (Köln). 

408. Weber (Chemnitz), Neuorganisation der Städtischen Nervenheil¬ 
anstalt in Chemnitz. Deutscher Verein für Psychiatrie, Hamburg, 
Mai 1920. 

Die 1905 errichtete Anstalt war lediglich für Geisteskrankheiten be- 
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stimmt, für welche die Stadtgemeinde die Unterhaltungspflicht hatte; 
mit einer 1909 vorgenommenen baulichen Vergrößerung umfaßt sie 320 
Betten, welche auf 2 Aufnahmepavillons und ein größeres Doppelhaus 
verteilt sind. Im Jahre 1912 übernahm der Staat die gesamte Irrenfürsorge 
des Landes in eigene Anstalten. Die Stadt Chemnitz hatte nur noch die 
Verpflichtung, eine kleine Aufnahme- und Beobachtungsstation für die 
Geisteskranken zu unterhalten, die bei längerer Dauer ihrer Erkrankung 
in die Landesanstalten übergeführt werden. Um die dadurch zum größten 
Teil freiwerdende Anstalt auszunützen, wurde auf Vorschlag des ärztlichen 
Leiters eine „offene. Abteilung“ zur Behandlung funktioneller Nervenkrank¬ 
heiten, chronischer körperlicher Erkrankungen (organische Nervenkrank¬ 
heiten) und eine Beobachtungsstation für nervöse oder psychopathische 
Kinder eingerichtet. Diese enge Verbindung von Geistes- und Nervenkran¬ 
ken in einer Anstalt hat sich verwaltungstechnisch und therapeutisch 
bewährt, ohne daß besonders tiefgreifende Umgestaltungen in den Auf¬ 
nahmebestimmungen, dem baulichen Charakter oder den Einrichtungen 
der Anstalt nötig waren. Die Nervenkranken können ohne besonderes 
ärztliches Zeugnis Aufnahme finden unter den gleichen Bedingungen wie 
die Kranken der städtischen Krankenhäuser; ihre Entlassung ist auch an 
keine besonderen Vorschriften gebunden. Das eine größere Haus ist haupt¬ 
sächlich für die Unterbringung der nicht geisteskranken Patienten (Neurosen, 
körperlich Kranke, Kinder) bestimmt, enthält aber auch leicht geisteskranke 
Insassen, so daß eine ganz strenge räumliche Trennung der verschiedenen 
Krankheitsgruppen nicht durchgeführt ist. Die mäßige Größe der Anstalt 
(ca. 300 Belegzahl auf ca. 900 Aufnahmen im Jahr) ermöglicht eine indi¬ 
viduelle Behandlung der Fälle verwaltungsmäßig und therapeutisch, man 
kann auch bei der nahen persönlichen Verbindung mit der Verwaltungs¬ 
behörde etwaige Schwierigkeiten bei der Aufnahme oder Entlassung rasch 
erledigen. Durch diese Organisation sind alle Gruppen irgendwie psychisch 
oder nervös abnormer Kranker in einer Anstalt vereinigt, wo die Einrich¬ 
tungen für psychische Behandlung, besonders auch Arbeitstherapie in 
Werkstätten und Gärten ihnen allen zuteil werden können. Für die funktio¬ 
nellen Nervenkranken mit stärkeren ausgesprochenen psychopathischen 
Eigenschaften ist auch wesentlich, daß sie bei plötzlich auftretenden Er- 
regungs- oder Verstimmungszuständen sofort unter sichere psychiatrische 
Obhut auf die geschlossene Abteilung genommen werden können. Deshalb 
eignet sich die neue Einrichtung namentlich für die „Grenäzustände“, 
die wegen ihrer psychopathischen Eigenschaften schwer in die gewöhnlichen 
Krankenan-talten passen, dort auch nicht die notwendige Psychotherapie 
finden würden, aber nach den Aufnahmebestimmungen gewöhnlich auch 
nicht in die reinen Irrenanstalten aufgenommen werden können. Neben 
den Neurosen kommen zahlreiche organische Nervenerkrankungen zur Auf¬ 
nahme. Die Kinderstation ist bestimmt für die Beobachtung Jugendlicher, 
welche in der Schule, der freien oder Fürsorgeerziehung versagen, auch zur 
Behandlung abnormer Zustände, z. B. des Bettnässens. In jedem Falle 
wird bei Beendigung der Beobachtung ein Gutachten über weitere Er- 
ziehungs- und Behandlungsvorschläge erstattet. Diese Neueinrichtungen 
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in der Chemnitzer Anstalt haben sich im ganzen bewährt, obwohl wegen 
des Krieges und der Verarmung die dafür eigentlich geplanten baulichen 
Umänderungen nicht durchgeführt werden konnten. Sinngemäß ließe sich 
ähnliches auch für die großen Landes- und Provinzialirrenanstalten durch¬ 
führen, die jetzt über freie Plätze verfügen. Sie sind die geeigneten Be- 
obachtuqgsstätten für Neurotiker und Psychopathen aller Art wegen ihrer 
landschaftlichen Lage, ihrer baulichen Einrichtungen und ihrer Beschäfti¬ 
gungsmöglichkeiten. Das Zusammenlegen mit ruhigen Geisteskranken 
ißt für die Neurotiker kein Schaden, sondern eine solche Vermischung 
und Verdünnung mit anderen Kranken und das Vorbild der ruhigen Geistes¬ 
kranken bei der Beschäftigung lenkt die Neurotiker von der hypochondri¬ 
schen Betrachtung ihres Zustandes ab und hält sie ab von dem dauernden 
gegenseitigen Klagen ihrer Beschwerden, wie dies in manchen reinen Nerven- 
heilstätten in hypochondrischer und querulatorischer Form zutage tritt, 
besonders wo viele Unfallneurotiker sind. Die Große der modernen Anstal¬ 
ten, ihre Gliederung in zahlreiche kleine Abteilungen ermöglicht es auch, 
eine häufige Verlegung der nervösen Kranken vorzunehmen, die besonders 
nötig ist, bei den mit psychopathischen Zügen komplizierten Fällen. Dabei 
braucht die vorübergehende Unterbringung der Neurotiker auf Wachsta¬ 
tionen für Geisteskranke (z. B. bei Verstimmungs- oder Erregungszuständen) 
durchaus nicht vermieden zu werden. Wo Familienpflege an die Anstalt 
angegliedert ist, kann sie auch verwandt werden als Übergang zur Wieder¬ 
entlassung eventuell unter versuchsweiser Beschäftigung des Neurotikers 
im Erwerbsleben. Die Anstalten haben durch die Aufnahme der Grenz¬ 
zustände den Vorteil, daß dieser mehr wechselnde Krankenbestand eine 
stärkere Verbindung der Anstalt mit der Außenwelt schafft und manche 
Vorurteile bekämpfen hilft. Auch die Unterbringung mancher Arten der 
„chronisch körperlich Kranken“ in den Irrenanstalten wäre zu erwägen. 
Das Bedürfnis, solche Kranken: Hemiplegiker, Arthritiker, leicht Senile 
dauernd unterzubringen, ist sicher vorhanden. Die Städte können diese 
Aufgaben jetzt nicht überall übernehmen. In den Außenstationen (Kolonien) 
der Irrenanstalten können solche untergebracht werden, die selten ärzt¬ 
licher Überwachung bedürfen, in den Siechenstationen schwerer Fälle 
von Lähmung, Decubitusgefahr. Für die Ärzte ergeben sich neue dankbare 
therapeütische Aufgaben und, da immer auch organische Erkrankungen 
dabei Vorkommen, eine Erweiterung und Frischhaltung ihrer neurologisch¬ 
diagnostischen Erfahrungen. Die dieser Einrichtung entgegenstehenden 
Verwaltungs- und Betriebsschwierigkeiten können bei gutem Willen über¬ 
wunden werden unter der Voraussetzung, daß alle beteiligten Stellen bereit 
sind,* ein gewisses Maß von Verantwortung zu übernehmen. 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 
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